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In!dieser!Arbeit!werden!geschlechtsneutrale!Begriffe!verwendet,!um!eine!
gendergerechte!Sprache!gewährleisten!zu!können.!!
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Abstract 
!
Ausganglage,Resistente!Keime!sind!Alltag!im!Akutspital.!Häufig!bedingen!sie!eine!
KontaktP!und!Tröpfchenisolation!des!Patienten.!Das!bedeutet!eine!Hospitalisation!im!
Einzelzimmer,!einen!eingeschränkten!Bewegungsradius,!sowie!Pflegepersonen,!die!
sich!ausschliesslich!mit!Schutzkleidung!ins!Zimmer!begeben.!In!dieser!Situation!wird!
dem!Erleben!und!Empfinden!des!Patienten!wenig!Beachtung!geschenkt.!,
!
Ziel,Das!Ziel!dieser!Arbeit!ist!es,!Pflegepersonen!konkrete!Massnahmen!zur!
psychischen!und!physischen!Unterstützung!von!Patienten!in!KontaktP!und!
Tröpfchenisolationen!empfehlen!zu!können.,
!
Methode,Es!wurde!eine!Literaturrecherche!in!vier!Datenbanken!durchgeführt.!Die!
relevante!Literatur!wurde!sorgfältig!geprüft,!und!es!wurden!Schlussfolgerungen!
daraus!gezogen.!,
!
Ergebnisse,Patienten!erleben!während!einer!KontaktPund!Tröpfchenisolation!viele!
negative!Aspekte!wie!einen!massiven!Einschnitt!in!die!Autonomie,!weniger!soziale!
Kontakte,!Informationsdefizite!und!unangepasstes!Verhalten!durch!Pflegepersonen.!,
!
Schlussfolgerungen,Patienten!benötigen!verständliche!Informationen!über!
resistente!Keime,!nachvollziehbare!Begründungen!über!Isolationsmassnahmen!und!
Unterstützung!im!Pflegen!der!sozialen!Kontakte.!Pflegepersonen!sind!zu!
sensibilisieren,!dass!isolierte!Patienten!hochvulnerabel!sind!und!dementsprechend!
klare!und!kohärente!Informationen!sowie!eine!wertschätzende!Haltung!benötigen.!
Die!grösstmögliche!Autonomie!des!Patienten!sowie!eine!angepasste!
Austrittsvorbereitung!müssen!gewährleistet!werden.!,
!
Verwendete,Keywords,Primäre!Keywords!für!die!Suche!nach!Literatur!waren:!
Isolation,!source!isolation,!contact!isolation,!patients!requirements,!nursing!care,!
nursing!intervention,!hospital,!lived!experience,!adult!18P90.!! ,
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1, Einleitung,
!
In!der!beruflichen!Praxis!sind!isolierte!Patienten!im!Akutspital!ein!alltägliches!Bild.!
Doch!bis!jetzt!ist!es!kein!Thema,!wie!sich!diese!Patienten!fühlen!und!welche!
Bedürfnisse!sie!haben.!Die!vorliegende!Arbeit!setzt!sich!damit!auseinander,!wie!ein!
Patient!eine!KontaktPund!Tröpfchenisolation!erlebt!und!welche!pflegerischen!
Massnahmen!ihn!dabei!unterstützen!können.!
!
1.1, Ausgangslage,
MRSA,!der!MethizillinPresistente!Staphylococcus!aureus,!ist!im!pflegerischen!Alltag!
im!Akutspital!ein!regelmässiger!Begleiter.!Er!wird!an!Hygieneschulungen!besprochen!
und!in!Pflegeteams!diskutiert.!Sobald!ein!Patient!mit!einem!MRSA!angemeldet!wird,!
werden!die!Richtlinien!nachgeschlagen!und!das!Patientenzimmer!vorbereitet.!
Vielleicht!fallen!Äusserungen!wie!„jetzt!ist!es!Sommer,!und!nun!müssen!wir!noch!die!
Schutzkleidung!anziehen!–!das!wird!heiss“.!Anschliessend!gilt!es,!den!neuen!
Patienten!mit!den!hygienischen!Massnahmen!vertraut!zu!machen!und!ihn!während!
dem!Spitalaufenthalt!zu!begleiten.!Bei!der!Pflege!von!Patienten!mit!MRSA!im!
Akutspital!sind!nebst!dem!Einzelzimmer!und!der!Standardhygiene,!das!Anziehen!von!
Schutzkleidung!wie!MundPNasenmaske,!Augenschutz,!ein!langärmliger,!am!Rücken!
zu!schliessender!Mantel!und!bei!Bedarf!eine!Überschürze,!erforderlich.!Denn!der!
Patient!mit!MRSA!benötigt!eine!KontaktP!und!Tröpfchenisolation,!da!der!MRSA!sehr!
schnell!übertragbar!ist,!Antibiotika!inaktivieren!kann!und!oder!Resistenzen!aufweist.!
Die!oben!aufgezeigte!Sicht!auf!den!Patienten!mit!MRSA!ist!die!Perspektive!der!
Pflegenden,!doch!wie!erlebt!ein!Patient!die!Situation?!
!
Keime!wie!der!MRSA,!VRE*1!und!die!grammnegativen!Keime,!allen!voraus!die!
ESBL*Pbildenden!Erreger!sind!in!den!Medien!wie!auch!unter!Fachpersonen!stark!
diskutiert.!!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
1!Alle!mit!einem!*!versehenen!Begriffe!werden!im!Abkürzungsverzeichnis,!bzw.!im!Glossar!erläutert!
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Diese!Keime!sind!primär!gegen!ein!Antibiotikum!resistent.!Aber!in!den!vergangenen!
Jahren!haben!sie!häufig!den!Beinahmen!„multiresistent“!bekommen,!da!sie!eine!
ganze!Reihe!von!Antibiotika!inaktivieren.!!
!
Bei!Infektionen!mit!antibiotikaresistenten!Keimen!wird!in!Europa!von!25’000!
Todesfällen!jährlich!gemäss!European!Center!of!Disease!Control!(ECDC,!2014)!
ausgegangen.!Für!die!Schweiz!wird!mit!70’000!Personen,!die!multiresistente!Keime!
auf!sich!tragen,!und!2’000!Todesfällen!pro!Jahr!aufgrund!dieser!Keime!gerechnet.!
SWISSNOSO!(2013)!geht!aber!davon!aus,!dass!die!tatsächlichen!Zahlen!deutlich!
höher!liegen.!
!
Auch!in!den!Medien!wird!die!Problematik!um!die!resistenten!Erreger!zunehmend!
aufgenommen.!Auf!srf.ch!(Schweizer!Radio!und!Fernsehen)!finden!sich!unter!den!
Schlagwörtern!„Spital“!und!„Antibiotika“!für!die!vergangenen!drei!Jahre!mehr!als!20!
AudioPund!Videobeiträge.!Auf!NZZ!online!werden!mit!den!gleichen!Schlagwörtern!für!
2013/!2014!über!zehn!Artikel!gefunden.!!
 
Menschen,!die!resistente!Keime!auf!oder!in!sich!tragen!und!hospitalisiert!werden,!
erleben!einen!Spitalaufenthalt!in!der!KontaktP!und!Tröpfchenisolation,!auch!weil!das!
nach!dem!Center!of!Disease!Control!(CDC,!2014)!die!Standardmassnahme!Nummer!
1!in!der!Vorsorge!der!Übertragung!von!Infektionskrankheiten!ist.!Ein!Spitalaufenthalt!
im!Einzelzimmer,!in!dem!man!durch!ein!interdisziplinäres!Team!betreut!wird,!dass!
ausschliesslich!in!Schutzkleidung!das!Zimmer!betritt,!kann!Auswirkungen!auf!das!
körperliche!und!psychische!Wohlbefinden!des!Patienten!haben.!!
!
Eine!KontaktP!und!Tröpfchenisolation!ist!für!den!Patienten!einschneidend.!Doch!auch!
für!Pflegepersonen!ist!das!Arbeiten!mit!einem!isolierten!Patienten!eine!
Herausforderung.!Dazu!fand!Cassidy!(2005)!in!ihrer!hermeneutisch!
phänomenologischen!Studie!heraus,!dass!gerade!bei!Pflegenden!im!Studium!sehr!
grosse!Barrieren!in!der!Pflege!von!isolierten!Patienten!bestehen.!!
!
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Folgendes!Zitat!aus!dieser!Untersuchung!verdeutlicht!die!Feststellung:!„...people!do!
tend!to!stay!away!or!avoid!them!and!not!go!in!and!talk!to!them!as!much!or...people!
would!gown!up!before!they!would!talk!to!them!or!just!ask!them!a!question.“!(S.!1250)!
!
Der!MRSA!wird!häufig!in!einem!Atemzug!mit!multiresistenten!Keimen!und!
Antibiotikaresistenzen!genannt.!Um!die!gesamte!Problematik!aufzuzeigen,!können!
die!Thematiken!nicht!strikt!voneinander!getrennt!werden,!da!sie!eng!miteinander!
verbunden!sind.!Dass!die!Schwierigkeiten!mit!MRSA!und!weiteren!problematischen,!
weil!multiresistenten!Keimen!nicht!kleiner!werden,!verdeutlichen!folgende!Zitate!aus!
Europa!und!der!Schweiz.!!
!
Das!ECDC!bestätigte!in!seinem!Bericht!von!2013!mit!dem!folgenden!Zitat!die!
Problematik!mit!sogenannten!HAIs!(Hospital!associated!Infection)!und!
Antibiotikaresistenzen.!„The!survey!confirmed!that!HAIs!and!antimicrobial!resistance!
represent!a!major!public!health!problem!in!Europe.“!(S.!59)!
!
Die!Schweizer!Bundesräte!Bersten!und!SchneiderPAmmann!erkennen!2013,!mit!der!
Lancierung!eines!nationalen!Programms!mit!Massnahmen!gegen!
Antibiotikaresistenzen,!die!Problematik.!!
!
Sie!geben!folgende!Umschreibung:!!
„Bei!den!Resistenzen!liegt!die!Schweiz!im!Humanbereich!ebenfalls!im!Mittelfeld!!
(relativ!gering!im!Vergleich!zu!Ländern!wie!Frankreich,!Italien,!England!!
und!ostP!und!südeuropäischen!Ländern,!jedoch!höher!als!in!Skandinavien!!
und!den!Niederlanden).!Beobachtungen!zeigen!aber,!dass!gewisse!!
Resistenzen!in!der!Schweiz!und!in!ganz!Europa!zunehmen,!was!für!die!!
Medizin!problematische!Folgen!haben!könnte.“!(S.1)!
!
!
!
!
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1.2, Forschungsfrage,,
Aus!allen!erwähnten!Gründen!wird!die!geplante!Arbeit!über!das!Erleben!einer!
KontaktPund!Tröpfchenisolation!aus!Patientensicht!und!den!möglichen!
unterstützenden,!pflegerischen!Massnahmen!als!relevant!eingeschätzt.!Die!
Fragestellung!lautet:!!
!
Was,sagt,die,Literatur,über,pflegerische,Interventionen,zur,Unterstützung,im,
Erleben,einer,Kontakt6,und,Tröpfchenisolation,im,Akutspital,bei,erwachsenen,
Patienten?,
,
1.3, Ziele,
Diese!Arbeit!soll!einen!Überblick!über!das!Erleben!von!Patienten!in!einer!KontaktP
und!Tröpfchenisolation!geben,!mit!dem!Ziel,!konkrete!pflegerische!Unterstützung!
anbieten!zu!können.!Mit!der!Beantwortung!der!Fragestellung!werden!folgende!Ziele!
angestrebt:!!
!
Praktische,Massnahmen,zu,empfehlen,,die,Pflegefachpersonen,anwenden,
können,,um,Patienten,in,der,Isolation,möglichst,individuell,,auf,ihre,
Bedürfnisse,abgestimmt,,zu,unterstützen.,
!
Die!aus!der!geplanten!Arbeit!gewonnenen!Erkenntnisse!sollen!im!Rahmen!einer!
Weiterbildung!anderen!Pflegepersonen!zugänglich!gemacht!werden.!Die!neuen!
Erkenntnisse!werden!auch!in!der!täglichen!Begleitung!von!Lernenden!und!
Studierenden!weitergegeben!werden,!damit!sie!dieses!Wissen!in!ihren!Berufsalltag!
integrieren!und!Berührungsängste!abbauen!können.!
!
!
!
!
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2, Theorieteil,,
!
Es!gibt!mehrere!Keime!die!eine!KontaktP!und!Tröpfchenisolation!bedingen.!Jeden!
Einzelnen!im!Theorieteil!zu!erörtern!würde!den!Rahmen!dieser!Arbeit!überschreiten.!
Für!die!Patienten!stehen!die!Isolation!und!die!daraus!resultierenden!Folgen!im!
Vordergrund.!Mit!welchem!Keim!sie!befallen!sind!ist!meist!sekundär.!Deshalb!wird!
auf!den!weit!verbreiteten!und!bekannten,Methizillin!resistenten!Staphylococcus!
aureus!(MRSA)!eingegangen.!Viele!Informationen!über!resistente!Keime!gelten!nicht!
nur!für!den!MRSA,!sondern!auch!für!andere!resistente!Keime.!Am!MRSA!wird!
exemplarisch!aufgezeigt,!wie!ein!für!den!gesunden!Menschen!harmloses!Bakterium!
zu!einer!tödlichen!Bedrohung!mutieren!kann.!Zuerst!wird!ein!Überblick!über!den!
Staphylococcus!aureus!(S.!aureus)!gegeben.!Dieser!Keim!bildet!die!Grundlage!für!
den!MRSA.!In!einem!zweiten!Schritt!wird!die!Resistenz,!sowie!das!Methizillin!
thematisiert,!um!dann!den!MRSA!mit!seinen!spezifischen!Problemen!zu!betrachten.!
Im!letzten!Teil!wird!erklärt,!wie!die!praktischen!Isolationsmassnahmen!aussehen.!!
!
2.1, Staphylococcus,aureus,–,der,tägliche,Begleiter,
In!den!folgenden!zwei!Kapiteln!wird!aufgezeigt,!welches!die!Besonderheiten!des!S.!
aureus!sind!und!wo!er!überall!zu!finden!ist.!!
!
2.1.1, Ursprung,und,Charakter,,
Staphylococcus!aureus!heißt!übersetzt!so!viel!wie!„goldenes!Traubenkügelchen“.!
Dieser!Keim!sieht!aus!wie!angeordnete!Weintrauben,!kommt!doch!das!Wort!aus!der!
altgriechischen!Sprache,!wo!„Staphylé“!Weintraube!und!Kokkos!„Kern,!Korn“!
bedeutet!(Wikipedia,!2015).!
,,
Abbildung!1,!Staphylococcus!aureus!
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Er!ist!ein!grampositiver!Keim!und!bewegt!sich!nicht!aktiv.!In!der!Gruppe!der!
Staphylokokken!gibt!es!50!unterschiedliche!Arten.!S.!aureus!unterscheidet!sich!zu!
den!anderen!Staphylokokken!dadurch,!dass!er!ein!koagulasepositiver*!Keim!ist,!
während!andere!Staphylokokken!koagulasenegativ*!sind.!1874!bzw.!1878!
beschrieben!Billroth!und!Koch!sogenannte!Kugelmikroben.!1880!gelang!Pasteur!die!
Vermehrung!der!Keime!in!Nährlösung.!Zum!Namen!Staphylococcus!kamen!sie!
schliesslich!durch!den!schottischen!Chirurgen!Ogston.!Diese!zeigte!vor!allem!die!
pyogenen!Eigenschaften!sowie!die!pathogene!Bedeutung!dieses!Keims!auf.!Der!
Göttinger!Chirurg!Rosenbach!unterteilte!den!S.!aureus!1884!aufgrund!seines!
Pigmentverhaltens!in!S.!pyogenes!aureus!und!S.!pyogenes!albus.!S.!aureus!ist!einer!
der!widerstandsfähigsten!Keime!im!Menschen.!Der!S.!aureus!überlebt!
Hitzeeinwirkungen!von!60!Grad!über!30!Minuten.!Erst!bei!höheren!Temperaturen!
kann!er!abgetötet!werden.!Er!passiert!den!Magen!und!den!Darm!und!erscheint!dann!
lebend!im!Stuhl.!S.!aureus!lässt!sich!noch!nach!Monaten!in!getrocknetem!klinischen!
Material!und!Staub!nachweisen.!Die!optimale!Temperatur!für!Wachstum!und!
Vermehrung!von!S.!aureus!ist!30!–!37°!Celsius!(Gatermann,!2012).,
!
2.1.2, Verbreitung,
S.!aureus!ist!im!21.!Jahrhundert!der!wichtigste!Infektionserreger!in!den!entwickelten!
Ländern.!Um!eine!Vorstellung!der!Dimension!von!Infektionen!zu!gewinnen,!muss!
man!sich!vor!Augen!halten,!dass!35%!der!Menschen!weltweit!an!
Infektionskrankheiten!sterben.!Somit!sind!Infektionen!global!die!häufigste!
Todesursache.!!
!
Der!S.!aureus!ist!ein!weltweit!verbreitetes!Bakterium,!das!beim!Menschen!auf!der!
Haut!und!den!Schleimhäuten!zu!finden!ist.!Die!primär!besiedelten!Bereiche!sind!
Nase,!Rachen,!Leiste!und!der!Perianalbereich.!Warmblütige!Wirbeltiere,!wie!
landwirtschaftliche!Nutztiere,!sind!ebenfalls!damit!besiedelt.!Doch!S.!aureus!ist!auch!
in!der!Luft,!Umwelt!und!in!Lebensmitteln!zu!finden!(Kommission!für!KrankenhausP
hygiene!und!Infektionsprävention!(KRINKO)!beim!Robert!KochPInstitut,!2014)!
Das!European!Center!of!Disease!Control!(ECDC)!geht!davon!aus,!dass!ca.!30!%!der!
Menschen!einen!Staphylococcus!aureus!auf!der!Haut!tragen.!!
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Andere!Quellen!sprechen!von!einer!Besiedelung!von!50%!der!Menschen,!in!
Gesundheitseinrichtungen!sogar!bis!90%.!Bei!gesunden!Menschen!mit!intaktem!
Immunsystem!wird!diese!Besiedelung!meist!nicht!bemerkt.!!
!
Es!gibt!jedoch!folgende!prädisponierende!Faktoren!für!S.!aureusPInfektionen!(Robert!
Koch!Institut,!RKI,!2014).!!
!
•! Diabetes!mellitus!
•! Dialysepflichtigkeit!
•! Vorhandensein!von!Fremdkörpern!(Plastikmaterialien!wie!z.B.!Venenkatheter,!
Urethralkatheter,!Tracheostoma,!Metalllegierungen!wie!z.B.!Gelenkersatz)!
•! Verletzungen!der!Haut!als!äussere!Barriere!
•! Immunsuppression!
•! Infektionen!(z.B.!InfluenzaPAPViren)!
!
Der!S.!aureus!ist!verantwortlich!für!70!P!80%!der!Wundinfektionen,!50!P!60%!aller!
Osteomyelitiden,!15!P!40%!aller!Gefässprotheseninfektionen!und!bis!zu!30%!aller!
Septikämien!und!Endokarditiden.!10%!der!Pneumonien!sind!ebenfalls!durch!den!S.!
aureus!hervorgerufen!(Gatermann,!2012).!!
!
S.!aureus!P!Infektionen!lassen!sich!in!drei!Gruppen!aufteilen!(Gatermann,!2012):!
•! Lokalinfektionent!oberflächlichPeiterig!oder!tiefPinvasiv!
•! Sepsis!
•! Toxinbedingte!Syndrome!
!
!
!
!
!
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2.2, Resistenzen,
Um!sich!einen!Überblick!über!den!MRSA!und!die!weiteren!resistenten!Keime!zu!
verschaffen,!ist!ein!Verständnis!für!die!Entstehung!und!Verbreitung!von!Resistenzen!
notwendig.!Diese!Informationen!folgen!in!den!nächsten!zwei!Kapiteln.!!
!
2.2.1, Entstehung,
Es!gibt!zwei!Arten!von!Resistenzen,!die!natürliche!und!die!erworbene!Resistenz.!Bei!
der!natürlichen!Resistenz!sind!alle!Erreger!einer!Gruppe!unempfindlich!gegenüber!
einer!Substanz.!Bei!der!erworbenen!Resistenz!haben!einzelne!Erreger!einer!
normalerweise!empfindlichen!Art!eine!Unempfindlichkeit!von!aussen!erworben.!
Antibiotikaresistenzen!haben!seit!1960!durch!die!lange,!unkritische!Verabreichung!
von!Antibiotika,!stark!zugenommen.!In!der!Metaanalyse!von!Cosgrove,!Sakoulas,!
Perencevich,!Schwaber,!Karchmer!und!Carmeli!(2002)!mit!31!Studien!mit!über!3963!
Patienten!lag!die!Mortalität!bei!einer!MRSA!P!Bakteriämie!bei!30%.!Bevor!Antibiotika!
eingeführt!wurden,!war!die!Letalität!80%.!1928!wurde!Penizillin!entdeckt!und!ab!
1940!wurde!Penizillin!G!als!Medikament!eingeführt.!Der!S.!aureus!entwickelte!jedoch!
rasch!eine!Penizillinresistenz!durch!die!Produktion!von!Penizillinase.!Das!ist!ein!
Enzym,!welches!ein!oder!mehrere!penizillinhaltige!Antibiotika!inaktiviert.!Die!
Penizillinase!spaltet!dabei!den!βPLactamPRing!der!Penicilline!hydrolytisch (Spaltung!
einer!biochemischen!Verbindung!durch!Wasser),!womit!die!antibiotische!Wirksamkeit!
des!Arzneistoffes!verloren!geht!(Gatermann,!2012).!
!
Heute!geht!man!davon!aus,!dass!90%!der!S.!aureusPStämme!Penizillinase!bilden.!!
βPLactamPspaltende!Enzyme!(β!–!Lactamasen)!kommen!in!zahlreichen,!auch!nicht!
pathogenen!Bakterien!vor.!Es!wurden!penizillinasePfeste!Penizilline!entwickelt!und!so!
konnte!diesem!Problem!klinisch!begegnet!werden.!Antibiotika!zerstören!Zellwände!
von!Bakterien,!oder!hemmen!diese!an!der!Vermehrung.!Das!funktioniert,!weil!
Bakterien!Proteine!besitzen,!die!nicht!im!menschlichen!Körper!vorkommen.!Deshalb!
greifen!Antibiotika!diese!Proteine!an!und!schädigen!körpereigene!Zellen!nicht.!
Antibiotikaresistenzen!sind!auf!Mutationen!bei!den!Genen!der!Bakterien!zurück!zu!
führen.!Bevor!sich!ein!Gen!teilt,!verdoppelt!es!seine!Erbmasse!(DNA).!Bei!dieser!
Teilung!kann!es!zu!Mutationen!kommen!(Jappe,!2012).!
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Das!heisst,!die!Doppelhelix!der!DNA!trennt!sich!und!im!Bauplan!der!DNA!des!neuen!
Bakteriums!hat!es!einen!Baufehler,!die!Genmutation.!In!der!folgenden!Grafik!sind!die!
Wirkungsweise!der!Antibiotika!und!die!Abwehrreaktionen!der!Bakterien!dargestellt.!!
!
!
Abbildung!2,!Verhalten!von!Antibiotika!und!Bakterien!
!
2.2.2, Verbreitung,
Die!quantitative!und!qualitative!Zunahme!von!Antibiotikaresistenzen!stellt!ein!
ernstzunehmendes!Problem!dar.!In!Deutschland!wurde!2007!das!Projekt!
"Antibiotikaresistenz!Surveillance“!am!RKI!initiiert,!um!Resistenzdaten!zu!erheben.!
!
!
!
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Interessanterweise!sind!die!Resistenzraten!in!ärmeren!Ländern!besonders!hoch.!
Eine!Erklärung!könnte!sein,!dass!Antibiotika!nicht!situationsgerecht!eingesetzt!
werden.!In!Europa!besteht!ein!ausgeprägtes!NordPSüdPGefälle!bei!den!
Resistenzraten,!in!Griechenland!oder!Spanien!ist!der!Anteil!resistenter!Bakterien!um!
ein!mehrfaches!höher!als!in!Skandinavien!(ECDC,!2013).!Das!führt!Jappe!(2010)!auf!
einen!sehr!unterschiedlichen!Antibiotikaverbrauch!zurück.!Sehr!häufig!werden!
Antibiotika!nicht!adäquat!eingesetzt.!Beispielsweise!bei!viralen!Infekten!der!oberen!
Atemwege,!wo!sie!keinen!Nutzen!haben.!Auch!wird!das!Antibiotikum!z.B.!bereits!
nach!vier!Tagen!abgesetzt,!obwohl!eine!einwöchige!Therapie!vorgesehen!war,!
wurden!möglicherweise!noch!nicht!alle!Bakterien!eliminiert.!Die!noch!vorhandenen!
Bakterien!haben!nun!Zeit,!Strategien!zu!entwickeln,!denen!das!Antibiotikum!nicht!
entgegenwirken!kann.!Der!Patient!entwickelt!eine!Resistenz,!erleidet!einen!Rückfall,!
und!das!verordnete!Antibiotikum!ist!keine!Hilfe!mehr!(WHO,!2011).!Ein!anderer!
Ansatz!über!die!Zunahme!von!Resistenzen!geht!davon!aus,!dass!die!weit!verbreitete!
prophylaktische!Fütterung!von!Nutztieren!mit!Antibiotika!ein!weiterer!Grund!ist!
(KRINKO,!2014).!
!
Die!Abbildungen!3!und!4!vom!ECDC!(2013)!auf!der!folgenden!Seite!zeigen!diese!
Entwicklung!grafisch!auf.!Es!existieren!gute!Daten!dazu,!dass!Antibiotikaeinsatz!und!
Resistenzentwicklung!eng!korrelieren.!Daher!werden!Anstrengungen!unternommen,!
den!nicht!adäquaten!Einsatz!von!Antibiotika,!z.!B.!in!der!Tierhaltung,!aber!auch!in!
der!Humanmedizin,!zu!verringern.!
!
Das!Problem!mit!resistenten!Bakterien!betrifft!zudem!nicht!nur!den!einzelnen!
Patienten,!in!dessen!Körper!sie!sich!entwickeln!konnten.!Widerstandsfähige!
Bakterien!verbreiten!sich!schnell!über!die!Umwelt!und!können!auch!andere!
Menschen!befallen.!Bisher!wirksame!Antibiotika!können!daher!bei!einer!Vielzahl!von!
Menschen!unwirksam!werden!(KRINKO,!2014).!
,
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!Abbildung!3,!Karte!Resistenzverteilung!Europa!
,
!
Abbildung!4,!Grafik!Resistenzverteilung!Europa!
!
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2.3, Der,Methizillin6resistente,Staphylokokkus,aureus,,
Anhand!des!MRSA!wird!nun!erläutert,!wie!eine!Resistenz!konkret!zu!verstehen!ist!
und!welches!die!Probleme!sind.!
!
2.3.1, Ursprung,und,Charakter,
Methizillin!ist!ein!1958!von!Beecham!entwickeltes!penizillinase!P!festes!Antibiotikum.!
Es!verhindert,!dass!Methizillin!P!sensible!S.!aureus!Zellwände!aufbauen!können.!Und!
ohne!Zellwände!ist!das!Bakterium!nicht!lebensPund!vermehrungsfähig.!Seit!1962!
sind!die!MRSAPStämme!bekannt.!Diese!verfügen!über!das!„MecA!P!Gen“.!Dieses!
Gen!fehlt!in!der!DNA!von!Methizillin!P!sensiblen!Stämmen.!Das!S.!aureus!P!Bakterium!
bildet!aufgrund!des!zusätzlichen,!fehlerhaften!MecAP!Gens!ein!zusätzliches!Protein,!
das!beim!Menschen!nicht!vorkommt,!das!„Penizillin!P!Binde!P!Protein“,!kurz!PBP2a.!
Dieses!wird!für!den!Aufbau!der!Zellwand!der!Bakterien!benötigt.!Da!sich!darin!
befindliche!Enzyme!nicht!von!Methizillin!zerstören!lassen,!kann!der!MRSA!weiterhin!
seine!Zellwände!bauen!und!sich!vermehren!(KRINKO,!2014).!
!
Der!MRSA!verfügt!nur!über!eine!geringe!Affinität!gegenüber!Methizillin!und!allen!
anderen!BetaPLaktamantibiotika.!Das!heisst,!dass!eine!Resistenz!gegen!alle!
Antibiotika!der!Penizillin!P!Substanzgruppe!besteht.!!
!
Resistenztestungen!wurden!früher!mit!Methizillin!als!Leitantibiotikum!durchgeführt,!
woher!sich!auch!die!Bezeichnung!"Methizillin!P!resistent"!herleitet.!Da!
zwischenzeitlich!die!Resistenz!gegen!Oxazillin!getestet!wurde,!ist!auch!die!
Bezeichnung!"Oxazillin!P!resistenter!Staphylococcus!aureus"!(ORSA)!im!Umlauf.!
Heutzutage!wird!als!Testsubstanz!Cefoxitin!verwendet.!Normalerweise!wird!ein!
auffälliges!CefoxitinPScreening!durch!eine!Zweituntersuchung!bestätigt!(Jappe,!
2012).!
!
!
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2.3.2, Problemfall,MRSA,
Der!MRSA!ist!nicht!nur!gegenüber!den!Antibiotika!der!PenizillinPSubstanzgruppe!
resistent,!sondern!sehr!häufig!auch!gegenüber!anderen!Antibiotika!wie!Erythromycin,!
Clindamycin,!Amynoglykoside!und!Chinolone.!Und!darum!heisst!er!auch!
multiresistenter!Methizillin!P!resistenter!S.!aureus.!Somit!müssen!Reserveantibiotika,!
benutzt!werden,!die!den!multiresistenten!MRSA!zerstören!können.!Doch!auch!
gegenüber!diesen!sind!bereits!Resistenzentwicklungen!bekannt.!!
!
Die!Probleme!mit!dem!MRSA!gehen!aber!noch!weiter.!Bestimmte!MRSA!P!Stämme!
haben!die!besondere!Fähigkeit,!sich!epidemisch!auszubreiten.!Es!wird!von!der!
epidemischen!Virulenz!gesprochen.!Die!Ausbreitungsfähigkeit!ist!von!intrinsischen!
Faktoren,!wie!z.!B.!Widerstandfähigkeit,!Ausstattung!mit!Pathogenitätsfaktoren!wie!
Koagulase,!hitzebeständige!DNA!etc.!und!Umweltfaktoren!wie!Hygienemassnahmen,!
abhängig.!Auch!die!schnelle!asymptomatische!Besiedelung!von!Personen!und!der!
fehlenden!Immunität!nach!MRSA!P!Besiedlung/!Infektion!erhöhen!die!
Ausbreitungsgefahr!(RKI,!2009).!
!
2.3.3, Verbreitung,,
Zusammenfassend!kann!gesagt!werden,!dass!mit!der!Weiterverbreitung!und!
weiteren!Mutationen!des!MRSA!gerechnet!werden!muss.!Somit!werden!vermehrt!
Menschen!sterben,!weil!gegen!ihr!mutiertes!Infektionsbakterium!kein!Antibiotikum!
mehr!vorhanden!ist.!Umso!wichtiger!ist!es,!dass!Massnahmen!zur!Vermeidung!von!
Verbreitungen!der!Keime!korrekt!angewendet!werden.!Das!setzt!voraus,!dass!im!
Spitalalltag!alle!Beteiligten!ihre!Rollen!und!Aufgaben!kennen.!Der!isolierte!Patient!
benötigt!qualifizierte,!spezifische!Informationen!und!Begleitung,!damit!er!einen!
wesentlichen!Beitrag!zur!Eindämmung!der!hochinfektiösen!Keime!leisten!kann.!!
!
Doch!nicht!nur!der!Patient!muss!seinen!Beitrag!leisten.!Auch!alle!an!der!Betreuung!
und!Pflege!beteiligten!Personen!sind!aufgefordert,!die!Hygienemassnahmen!
konsequent!und!korrekt!umzusetzen.!!
!
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Ebenso!muss!berücksichtigt!werden,!dass!mit!der!Zunahme!an!Therapieoptionen!in!
der!Intensivmedizin,!bei!vermehrten!Gelenksimplantationen!und!dem!häufigeren!
Vorkommen!von!Menschen!mit!prädisponierenden!Faktoren!mit!einer!Zunahme!von!
MRSA!und!anderen!resistenten!Keimen!gerechnet!werden!muss.!Was!wiederum!ein!
Hinweis!sein!könnte,!dass!prädisponierende!Faktoren!erkannt,!überwacht!und!
behandelt!werden!sollten!(KRINKO,!2014).!
!
2.3.4, Isolationsmassnahmen,
Die!Hauptmassnahme!zur!Verhinderung!der!Ausbreitung!von!MRSA!und!
multiresistenten!Keimen!ist!die!Isolation!der!kontaminierten!und!infizierten!Patienten.!
Patienten!mit!MRSA!sind!in!einer!Kontakt!P!und!Tröpfchenisolation2!zu!betreuen.!
Dafür!verbringen!die!Patienten!den!Spitalaufenthalt!in!einem!Einzelzimmer,!das!an!
der!Türe!mit!einem!Informationsschild!gekennzeichnet!ist.!Das!Pflegepersonal!zieht!
beim!Kontakt!mit!dem!Patienten!oder!seiner!Umgebung!(z.B.!Flächen!reinigen)!
Einweg!P!Handschuhe!und!einen!Mundschutz!an.!Dazu!wird!bei!direktem!
Patientenkontakt!wie!zur!Körperpflege,!Mobilisation!oder!Verbandwechseln!immer!
eine!gelbe,!mindestens!täglich!zu!wechselnde!Überschürze!getragen.!Besucher!
müssen!keine!gelben!Überschürzen!und!Handschuhe!anziehen,!ausser!bei!
intensiverem!Körperkontakt!wie!bei!der!Mithilfe!in!der!Körperpflege.!Wichtig!ist,!dass!
sie!beim!Verlassen!des!Zimmers!ihre!Hände!korrekt!desinfizieren.!Die!Wäsche!wie!
auch!der!Abfall!muss!in!einem!Doppelsacksystem!entsorgt!werden,!damit!allenfalls!
kontaminierte!WäscheP!und!Abfallsäcke!die!Keime!nicht!weiter!verbreiten.!Nebst!der!
richtigen!Durchführung!der!Isolationsmassnahmen!ist!die!korrekte!Händedesinfektion!
essentiell.!!
!
!
!
!
!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!!
2!Gemäss!den!Richtlinien!Kantonsspital!Winterthur,!angelehnt!an!die!Richtlinien!des!CDC!
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3, Methode,
!
In!diesem!Kapitel!wird!dargestellt,!wie!bei!der!Erstellung!der!Arbeit!vorgegangen!
wurde.!!
!
3.1, Vorgehen,,,
Um!die!Arbeit!in!der!vorliegenden!Form!zu!erarbeiten,!waren!die!folgenden!Schritte!
notwendig.!Begonnen!wurde!mit!einer!Literaturrecherche.!Zuerst!hat!eine!
Grobrecherche!zur!Thematik!auf!google!und!google!scholar!stattgefunden.!In!der!
Handsuche!sind!erste!Studien!und!Berichte!für!das!Exposé!gefunden!worden.!!
!
Weitere!Resultate!auf!google!scholar!wurden!im!Schneeballverfahren!vertieft.!
Reviews!wurden!keine!berücksichtigt.!Es!fand!jedoch!eine!umfassende!Prüfung!der!
jüngeren!Primärliteratur!in!den!Referenzen!statt.!!!!
!
In!der!strukturierten!Recherche!ab!dem!24.10.2014!auf!Medline,!CINAHL,!Cochrane!
und!PsychInfo!wurde!der!Zeitraum!von!ursprünglich!2004!P!2014!auf!2003!P!2014!
erweitert,!da!in!der!Grobrecherche!gesehen!wurde,!dass!es!2003!relevante!Artikel!
zur!Thematik!gegeben!hat.!Bei!Studien,!die!passend!erschienen,!wurde!der!Abstract!
gelesen!und!beurteilt,!ob!sie!den!EinP!und!Ausschlusskriterien!entsprechen,!und!die!
relevanten!Schritte!des!Forschungsprozesses!erkennbar!sind.!Untersuchungen!mit!
fremdsprachigen!oder!dementen!Patienten!wurden!aufgrund!des!begrenzten!
Rahmens!der!Arbeit!ausgeschlossen.!Ebenfalls!wurden!Personen!unter!18!Jahren,!
spezifische!Infektionserkrankungen!wie!Tuberkulose!oder!Ebola,!sowie!
Untersuchungen!aus!Settings!ausserhalb!des!Akutspitals!nicht!berücksichtigt,!da!
diese!nicht!im!Arbeitsalltag!der!Autorin!vertreten!sind.!!
!
Wenn!die!Abstracts!den!Kriterien!entsprochen!haben,!wurden!sie!in!Refworks!
abgelegt.!Für!die!engere!Auswahl!konnten!nach!Entfernung!von!Duplikaten!19!
Studien!identifiziert!werden.!!
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Mit!der!über!Refworks!erstellten!Referenzliste!wurden!die!Studien!im!Internet,!sowie!
auf!den!ZHAW!und!Kantonsspital!Winterthur!–!Plattformen!gesucht,!in!einem!Fall!
über!den!onlinePDienst!„subito“!angefordert!und!im!Volltext!gescreent.!!
Zur!besseren!Übersicht!wurde!eine!Tabelle!erstellt,!auf!der!alle!19!Studien!mit!ihren!
Stärken!und!Schwächen!aufgelistet!wurden.!Diese!ist!im!Anhang!zu!finden.!Es!gab!
Studien,!die!vom!Setting!oder!der!Fragestellung!her!nicht!in!die!Arbeit!passten.!
Andere!Studien!hatten!einen!medizinischen!Schwerpunkt!oder!sagten!nichts!zum!
Erleben!von!Patienten!aus.!!
!
So!blieben!die!zehn!am!besten!zur!Fragestellung!passende!Studien!übrig.!Diese!
wurden!genau!beurteilt,!und!es!wurden!weitere!drei!Studien!ausgeschlossen.!Zum!
Schluss!waren!die!sieben!Hauptstudien!definiert.!!
!
Sechs!davon!wurden!mittels!systematisierter!Recherche,!eine!mit!Handsuche,!
gefunden.!Diese!Studien!wurden!sorgfältig!analysiert!und!zusammengefasst.!Die!
Zusammenfassungen!und!die!kritische!Würdigung!erfolgte!nach!der!Systematik!des!
EMEDPRasters!von!Ris!und!Preusse!(2014).!!
!
Parallel!wurde!mit!dem!Schreiben!des!Theorieteils!begonnen.!Die!erste!
Herausforderung,!ein!konkretes!Thema!zu!bestimmen,!war!anspruchsvoll.!Im!
Bereich!Isolation/!Hygiene/!Resistenzen!gibt!es!sehr!viel!Literatur.!Es!wurde!nach!
diversen!Gesprächen!das!Thema!„MRSA!und!resistente!Keime!verstehen“!gewählt.!
Die!mikrobiologischen!Prozesse!zu!verstehen!und!zu!erkennen,!wie!die!Keime!unser!
Leben!früher,!heute!und!in!Zukunft!beeinflussen,!war!eindrücklich.!Es!wurde!darauf!
geachtet,!einen!leicht!verständlichen!Text!mit!einem!roten!Faden!und!einer!Struktur!
zu!verfassen.!!
!
Für!den!Ergebnisteil!wurde!eine!Übersichtstabelle!mit!den!verwendeten!Studien!
erstellt.!Die!Studien!wurden!sorgfältig!gelesen!und!die!Hauptaussagen!analysiert!und!
zusammengetragen.!Diese!konnten!in!elf!Kategorien!eingeteilt!werden.!Diese!
Kategorien!wurden!von!der!Autorin!in!vier!Themenbereiche!gegliedert.!!
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Innerhalb!dieser!Themenbereiche!wurden!die!dazugehörigen!Resultate!vorgestellt.!
Anschliessend!wurde!die!Güte!der!gewählten!Studien!bewertet.!!
!
Für!den!Diskussionsteil!wurden!Nebenstudien!beigezogen!sowie!die!Ergebnisse!der!
Hauptstudien!untereinander!besprochen.!!
!
Daraus!resultierend!ergaben!sich!Aspekte!für!den!Praxistransfer!und!die!
Schlussfolgerungen.!Anschliessend!wurde!die!Arbeit!gemäss!den!formalen!Kriterien!
angepasst!und!die!Anhänge!und!Zusatzverzeichnisse!eingefügt.!!
!
3.2, Keywords,
Primäre!Keywords!für!die!Suche!nach!Literatur!waren:!Isolation,!source!isolation,!
contact!isolation,!patients!requirements,!nursing!care,!nursing!intervention,!hospital,!
lived!experience,!adult!18!P!90.!!
!
!
!
!
!
!
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!
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3.3, Studienauswahl,,
Auf!der!folgenden!Grafik!ist!der!Prozess!über!die!Auswahl!der!Studien!dargestellt.!Er!
beginnt!mit!der!Identifikation!von!möglicherweise!passenden!Studien!bis!hin!zur!
definitiven!Auswahl!der!sieben!Studien.!
!
!
!
!
!
,
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
Abbildung!5,!!Grafik!Studienauswahl,
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4, Ergebnisse,
!
Für!einen!Überblick!über!die!Grundlagen!der!Ergebnisse!folgen!auf!den!nächsten!
Seiten!Tabellen!mit!den!verwendeten!Studien.!Anschliessend!wird!detailliert!auf!die!
einzelnen!Ergebnisse!eingegangen.!Die!erstmalige!Nennung!aller!Studienautoren!
wird!aus!Platzgründen!von!den!Tabellen!in!die!Detailergebnisse!verschoben.!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
Silvia&Graf& 24&
4.1$ Studienübersicht$
Tabelle&1,&Studienübersicht&
Nr.&& Autor/Jahr/Land& Titel& Ziel& Design/Methode& Sample/Setting& Instrumente&
1& Barrat&et&al.&
(2010)&
Neuseeland&
Behind&barrieres:&
Patients&perceptions&
of&source&isolation&
for&methicillinM
resistant&
staphylococcus&
aureus&
Durch&MRSA&
verursachte&
Situation&der&
Isolierung&
verstehen&
und&
beschreiben&
qualitativ&
semiMstrukturierte&
Interviews&
während&
Spitalaufenthalt&
10&Patienten&
5m/5f&&&&&&
6&bereits&einmal&
isoliert&
&
Spital&
&
Phänomenologischer&
Ansatz&nach&Heidegger&
und&Analyse&nach&van&
Manen&
2& Criddle&et&al.&
(2006)&
England&
Exploring&patients'&
views&on&
colonisation&with&
methicillinMresistant&
staphylococcus&
aureus&
Durch&MRSA&
verursachte&
Situation&der&
Isolierung&
verstehen&
und&
beschreiben&
&
qualitativ&
narrative&
Interviews&
nach&
Spitalaufenthalt&
&
14&Patienten&
keine&Angabe&&
Geschlecht&
&
&zuhause&
Phänomenologischer&
Ansatz&nach&Halloway.&
Interpretation&nach&
Colaizzi,&Analyse&nach&
van&Manen&
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Nr.&& Autor/Jahr/Land& Titel& Ziel& Design/Methode& Sample/Setting& Instrumente&
3& Hartmann,&C.&
(2006)&
Deutschland&
Wie&erleben&
Patienten&die&
Isolierung&wegen&
einer&Infektion&oder&
Kolonisierung&mit&
MRSA&
Durch&MRSA&
verursachte&
Situation&der&
Isolierung&
verstehen&
und&
beschreiben&
qualitativ&
narrative&
Interviews&
während&
Spitalaufenthalt&
11&Patienten&
7m/4f&
&
Spital&
narrative&Interview&und&
Analyse&nach&Mayring&
&
4& Skyman&et&al.&
(2010)&
Schweden&
Patients'&
experiences&of&
being&infected&with&
MRSA&at&a&hospital&
and&subsequently&
source&isolated&
&
&
&
&
&
&
Durch&MRSA&
verursachte&
Situation&der&
Isolierung&
verstehen&
und&
beschreiben&
qualitativ&
narrative&
Interviews&
nach&
Spitalaufenthalt&
6&Patienten&
4m/2f&
&
UniversitätsM&
spital&
kein&Hinweis&auf&
theoretischen&Ansatz&
und&Grundlage&der&
Datenanalyse&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
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&
&
&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
3&KG&=&Kontrollgruppe&
4&IG&=&Interventionsgruppe&
Nr.&& Autor/Jahr/Land& Titel& Ziel& Design/Methode& Sample/Setting& Instrumente&
5&& Wassenberg&et&
al.&(2010)&
Holland&
psychological&
impact&of&shortMterm&
isolation&measures&
in&hospitalised&
patients&
Herausfinden
ob&KurzzeitM
isolationen&
(24M48h)&
auch&einen&
negativen&
psychoM
logischen&
Effekt&haben&
quantitativ&
Kohortenstudie&&
KG3&84&&
nichtMisolierte&
Patienten,&
IG4&42&&
isolierte&Pat&
Spital&
Zur&Datenerfassung&
HADS,&VASMEQ&5D,&
selbstentwickelter&
Fragebogen.&tMTest&für&
normalverteilte&Daten,&
MannMWhitney&uMTest&
und&Fisher’s&Test&für&
nichtMnormalverteilte&
Daten,&und&Chi2MTest&für&
Kategorien.&MannM
Whitney&uMTest&und&
Spearman’s&rank&für&
unabhängige&Variabeln.&
Manova&für&potenzielle&
Störvariabeln.&
Silvia&Graf& 27&
Nr.&& Autor/Jahr/Land& Titel& Ziel& Design/Methode& Sample/Setting& Instrumente&
6& Gasink&et&al.&
(2008)&
USA&
Contact&isolation&for&
infection&control&in&
hospitalized&
patients:&Is&patient&
satisfaction&
affected?&
Den&Effekt&
der&Isolation&
auf&die&
PatientenzuM
friedenheit&
messen&
quantitativ&
Kohortenstudie&&
KG&43&
nichtMisolierte&
Patienten,&
IG&43&
isolierte&Pat&
60%&der&IG&
bereits&vorher&
isoliert&
&
Spital&
HCAHPS&als&
Datenerfassungsinstru
ment,&Wilcoxon&Test&für&
2&Variabeln,&McNemarM
Test,&
Regressionsanalysen&
und&Manova&zur&
Datenanalyse.&&
7& Vinski&et&al.&
(2012)&&&&&&&&&
USA&
Impact&of&Isolation&
on&Hospital&
consumer&
Assessment&of&
Healthcare&
Providers&and&
Systems&Scores&
(HCAHPS):&Is&
Isolation&Isolating?&
Den&Effekt&
der&Isolation&
auf&die&
PatientenzuM
friedenheit&
messen&
&
quantitativ&
&
KG&8234&&
nichtMisolierte&
Patienten,&&
IG&203&&
isolierte&Pat&
&
Spital&
HCAHPS&als&
DatenerfassungsM
instrument,&Wilcoxon&
Test&für&2&Variabeln&
oder&KruskalMWallis&
Test&für&&
>&2&Variabeln&und&Chi2M
Test&für&Kategorien.&
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4.2$ Detailergebnisse$
Die&Ergebnisse&der&vier&qualitativen&und&drei&quantitativen&Studien&lassen&sich&nach&
der&Analyse&der&Studien&in&elf&Kategorien&zusammenfassen,&welche&wiederum&vier&
Hauptthemen&zugeordnet&werden&können.&In&Tabelle&2&sind&die&Kategorien&und&die&
Hauptthemen&ersichtlich.&&
&
Tabelle&2,&Ergebnisse&
Kategorie$ Hauptthema$
Einschränkung&Autonomie& Autonomie$
Zuwenig&Wissen& Informationen$
Falsche/unvollständige&Informationen&
Wenige&Besuche& Soziale$Kontakte$
AustrittN&was&ist&erlaubt?&
Kurze&Kontakte&mit&Pflegepersonal&
Inkohärenz&Hygienemassnahmen& Verhalten$des$Personals$
Stigmatisierung&durch&Personal&
Lange&Wartezeiten&
Vermummtes&Personal&
Schlechte&Schmerzeinstellung&
&
$
$
$
&
&
&
&
&
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4.3$ Hauptthemen$
Die&vier&Hauptthemen&sind&eine&Verdichtung&der&Studienergebnisse.&Es&sind&die&
Zusammenfassungen&der&elf&Kategorien,&mit&welchen&sich&die&Patienten&in&ihrem&
Erleben&in&einer&KontaktNund&Tröpfchenisolation&konfrontiert&fühlen.&Die&folgende&
Kurzdarstellung&dieser&Thematiken&sind&die&Kernaussagen&der&Patienten.&
Anschliessend&folgen&die&ausführlichen&Ergebniserläuterungen&zu&den&Hauptthemen.&
&
Tabelle&3,&Kernaussagen&
Hauptthema$ Kernaussage$
Autonomie$ Der&Patient&äussert,&dass&er&aufgrund&der&Isolation&in&seinem&
Bewegungsradius&eingeschränkt&ist&und&sich&nicht&ausserhalb&des&
Spitalzimmers&aufhalten&kann.&
&
Informationen$ Der&Patient&erhält&keine,&wenig&oder&nicht&übereinstimmende&
Informationen&zu&seiner&Keimkontamination,&Keiminfektion,&der&
KontaktN&und&Tröpfchenisolation&und&der&daraus&resultierenden&
Verhaltensweise.&&
&
Soziale$
Kontakte$
Der&Patient&äussert&eine&veränderte&Häufigkeit&und&Qualität&von&
Begegnungen&mit&Menschen&von&ausserhalb&des&Spitals&wie&
Familie,&Freunde&und&Bekannten.&Er&äussert&Unsicherheit&und&
Ungewissheit&im&Umgang&mit&anderen&Menschen&nach&seinem&
Spitalaustritt&aufgrund&seiner&Keimkontamination&oder&
Keiminfektion.&&
&
Verhalten$des$
Personals$
Der&Patient&erkennt&für&ihn&irritierende&oder&negative&
Verhaltensweisen&des&Personals&(Ärzte,&Pflegefachpersonen).&
&
&
&
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4.3.1$ Autonomie$$
Barratt,&Shaban&und&Moyle&(2011)&haben&in&ihrer&Forschung&herausgefunden,&dass&
die&Patienten&Verständnis&haben&für&die&Isolation.&Trotzdem&fühlten&sie&sich&in&ihrer&
Unabhängigkeit&beschnitten&und&eingesperrt.&Patienten,&die&bereits&vorgängig&isoliert&
waren,&fiel&das&Aushalten&der&Isolation&leichter.&Als&erleichternd&wurde&auch&ein&
Zimmer&mit&Aussicht&und&Sonnenlicht,&Radio&hören&und&eine&geöffnete&Zimmertüre&
empfunden.&Von&einem&Einschnitt&in&die&Autonomie&berichteten&die&Patienten&von&
Criddle&und&Porter&(2006).&Sie&fühlten&sich&im&Einzelzimmer&eingesperrt,&da&sie&keine&
Möglichkeit&hatten,&dieses&zu&verlassen.&Für&die&Studienteilnehmer&von&Hartmannn&
(2006)&war&die&Einschränkung&der&Autonomie&ebenfalls&mit&einem&Gefühl&des&
„Eingesperrt&seins“&sowie&mit&einer&Bevormundung&in&Bezug&auf&die&persönliche&
Bewegungsfreiheit&verbunden.&Teilweise&bestand&sogar&der&Wunsch&zu&fliehen.&Es&
wurden&auch&Gefühle&der&Wut&gegenüber&dem&Krankenhaus&aufgrund&des&
nosokomialen&Infektes&beschrieben.&Das&Isoliert&sein&kann&auch&andere&Krankheiten&
fördern&wie&Luftnot&oder&Brustenge,&sowie&für&Bewegungsarmut&sorgen.&Zusätzlich&
empfanden&die&Patienten&aber&auch&eine&eingeschränkte&Autonomie&durch&
unpassende&Mitpatienten&in&der&Kohortenisolierung&und&der&Benutzung&von&WCN
Stühlen&anstelle&von&abgetrennten&Toiletten.&Es&entstanden&Ängste&um&den&
Arbeitsplatz&und&eine&Machtlosigkeit&gegenüber&der&Situation.&In&der&Forschung&von&
Skyman,&Sjöström&und&Hellström&(2010)&wurde&das&„Eingesperrt&sein“&und&die&damit&
eingeschränkte&Unabhängigkeit&ebenfalls&als&belastend&empfunden.&Wassenberg,&
Severs&und&Bonten&(2010)&haben&herausgefunden,&dass&eine&Isolation&von&bis&zu&48&
Stunden&keine&signifikanten&Unterschiede&zwischen&Angst,&Depression&und&
Selbsteinschätzung&der&Lebensqualität&bei&isolierten,&bzw.&nichtisolierten&Patienten&
aufweist.&&
&
&
&
&
&
&
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4.3.2$ Soziale$Kontakte$
Die&Patienten&von&Barrat&et&al.&(2011)&fühlten&sich&aufgrund&ihrer&Isolation&von&den&
Besuchern&stigmatisiert&und&wie&Aussätzige&behandelt.&Auch&Hartmann&(2006)&
vermutete,&dass&bei&isolierten&Patienten&die&Gefahr&eines&sozialen&und&gedanklichen&
Rückzugs&vorhanden&war,&da&sie&sich&als&Belastung&für&ihr&Umfeld&erlebten.&Es&waren&
Ängste&vorhanden,&wichtige&Bezugspersonen&durch&den&MRSA&und&die&Isolation&zu&
verlieren.&Auch&wird&berichtet,&dass&Angehörige&Angst&hatten,&sich&mit&MRSA&
anzustecken.&Den&Patienten&war&es&unangenehm,&wenn&Besucher&Schutzkleidung&
anziehen&mussten.&Hilfreich&wurde&der&telefonische&Kontakt&zu&Bezugspersonen&
erlebt.&Skyman&et&al.&(2010)&fanden&heraus,&dass&sich&die&Patienten&unsauber&und&
schuldig&fühlten&für&ihre&Keiminfektion&und&sich&dafür&schämten.&Daraus&resultierte&
eine&grosse&Unsicherheit&im&Umgang&mit&Besuchern.&Ebenfalls&erlebten&diese&
Patienten,&dass&sie&bei&Austritt&unklare&Informationen&erhielten.&Für&sie&war&unklar,&ob&
sie&nun&krank&oder&gesund&sind,&und&wie&sich&der&Umgang&mit&ihren&Angehörigen&
gestalten&lässt.&Diese&Patienten&mussten&eine&MRSANKarte&mitführen&und&bei&Arzt&N&
und&Zahnarztbesuchen&vorweisen.&Auch&die&Sorge&um&den&Arbeitsplatz&sowie&die&
Wiedereingliederung&mit&MRSA&spielten&für&Patienten&eine&Rolle&(Hartmann,&2006).&
&
4.3.3$ Information$
Die&Informationen&über&den&Keim&(meist&MRSA),&über&die&Isolierung&und&die&daraus&
resultierenden&Massnahmen&waren&in&allen&Studien&ein&Thema.&12&von&14&
Studienteilnehmern&in&der&Untersuchung&von&Criddle&et&al.&(2006)&bemängelten&den&
Mangel&an&generellen&Informationen&über&MRSA&bis&hin&zu&fehlenden&Begründungen&
für&die&Isolation.&Abgegebene&Broschüren&ersetzten&kein&persönliches&Gespräch&bei&
einem&positiven&Screening&und&die&Informationen&aus&den&Medien&verursachten&
mehrheitlich&Angst.&Es&wurden&vom&Personal&Mythen&wie&„MRSA&ist&ein&„Superbug“,&
welcher&schwer&krank&macht,&weitergegeben.&Zudem&brachten&Patienten&aufgrund&
von&Fehlinformationen&Symptome&wie&Diarrhoe,&Halsschmerzen,&ödematöse&Beine&
und&Ruhelosigkeit&mit&MRSA&in&Verbindung.&&
&
&
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Für&Patienten,&die&eine&korrekte,&verbale&Information&bei&einem&positiven&Screening&
bekommen&hatten,&wies&die&MRSANThematik&während&dem&Spitalaufenthalt&eine&
verminderte&Wichtigkeit&auf.&Die&Autoren&schlagen&vor,&ein&Assessment&mit&den&
Patienten&durchzuführen,&um&sie&an&ihrem&Wissenstand&abzuholen.&Auch&bei&
Hartmann&(2006)&und&Skyman&et&al.&(2010)&wird&beschrieben,&dass&die&Informationen&
unverständlich,&verwirrend&und&nicht&der&Situation&und&dem&Patienten&angepasst&
sind.&Gasink,&Singer,&Fishman,&Holmes,&Weiner,&....&und&Lautenbach&(2008)&fanden&
heraus,&dass&46.2%&der&isolierten&Patienten&eine&verständliche&Begründung&zur&
Isolation&und&zum&Procedere&erhielten.&Das&heisst,&dass&für&über&die&Hälfte&der&
Patienten&die&Informationen&von&den&Ärzten&nicht&verständlich&waren.&Vom&
Pflegepersonal&erhielten&67%&der&isolierten&und&93%&der&nichtisolierten&Patienten&
meist&oder&immer&gut&verständliche&Informationen.&Es&zeigt&sich&eine&grosse&
Diskrepanz&zwischen&isolierten&und&nicht&isolierten&Patienten.&&
&
Vinski,&Bertin,&Sun,&Gordon,&Bokar,&...&und&Fraser&(2012)&führten&mit&dem&gleichen&
Messinstrument&eine&Untersuchung&durch.&Dabei&erhielten&65%&der&isolierten&und&
71%&der&nichtisolierten&Patienten&vom&Pflegepersonal&meist&oder&immer&gut&
verständliche&Informationen.&Von&den&Ärzten&erhielten&60%&der&isolierten&und&71%&
der&nichtisolierten&Patienten&meist&oder&immer&gut&verständliche&Informationen.&Es&
wird&dargestellt,&dass&sich&in&beiden&Untersuchungen&über&ein&Drittel&der&Patienten&
vom&Pflegepersonal&nicht&gut&informiert&fühlten.&Bei&Wassenberg&et&al.&(2010)&fühlten&
sich&95%&der&Patienten&informiert&über&die&Isolationsmassnahmen.&47%&der&
Patienten&erhielten&schriftliche&Informationen.&&
&
Die&Daten&zeigen&auf,&dass&die&Patienten&ein&grosses&Informationsdefizit&qualitativen&
und&quantitativen&Ursprungs&haben.&&
&
&
&
&
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4.3.4$ Verhalten$
Fünf&von&elf&Kategorien&betreffen&das&Thema&Verhalten&von&Pflegepersonal,&wie&auch&
von&Ärzten.&Wie&das&Verhalten&sein&soll,&beschreibt&Machiavelli&bereits&1505&in&
folgendem&Zitat:&"Die&Menschen&müssen&sich&so&verhalten,&dass&sie&sich&nicht&zu&
rechtfertigen&brauchen,&denn&eine&Rechtfertigung&setzt&immer&einen&Fehler&oder&die&
Vermutung&eines&Fehlers&voraus."&&
 
Die&Thematik&rund&um&das&Verhalten&wurde&in&allen&sieben&Studien&aufgegriffen.&Die&
nicht&einheitliche&Handhabung&der&Hygienemassnahmen&durch&das&Pflegepersonal&
wurde&in&den&Untersuchungen&von&Barratt&et&al.&(2011),&Criddle&et&al.&(2006),&
Hartmann&(2004)&und&Skyman&et&al.&(2010)&belegt.&Somit&ist&dieser&Aspekt&ein&
länderübergreifendes&Problem,&dass&sich&über&das&letzte&Jahrzehnt&nicht&verändert&
hat.&Die&unterschiedliche&Handhabung&von&Isolationsmassnahmen&lösten&in&
Patienten&Wut,&Verwirrung&und&Unverständnis&aus&und&wurden&kritisch&beobachtet.&
Wut&erlebten&Patienten,&wenn&sie&sich&vorstellten,&dass&es&Hygienemassnahmen&gibt,&
mit&denen&ein&MRSA&nicht&übertragen&wird,&und&sie&dann&trotzdem&kontaminiert&
wurden.&Die&Hygienemassnahmen&wurden&in&solchen&Situationen&als&lächerlich&
empfunden.&Patienten&in&einer&Isolation&fühlten&sich&durch&das&Pflegepersonal&und&
die&Ärzte&stigmatisiert.&Stigma&heisst&nach&Wikipedia&(2015)&„ein&auffälliges,&mitunter&
negativ&bewertetes&Merkmal,&siehe&Mal&bzw.&Makel&(Schandfleck)“.&Isolierte&
Patienten&veranlassten&Ärzte,&die&Türe&nur&einen&Spalt&breit&zu&öffnen&oder&zur&
Begrüssung&auf&den&Handschlag&zu&verzichten&(Gasink&et&al.,&2008).&Barratt&et&al.&
(2011)&und&Skyman&et&al.&(2010)&haben&herausgefunden,&dass&das&Pflegepersonal&
nur&zu&den&medizinisch&notwendigen&Handlungen&in&das&Zimmer&kam.&Das&Anziehen&
der&Schutzkleidung&und&das&Nichterkennen,&welche&Person&das&Zimmer&betritt,&
wurde&von&den&Patienten&als&zusätzliche&Schwierigkeit&wahrgenommen.&&
Als&angenehmes&Verhalten&wurden&freundliches&Pflegepersonal&und&Ärzte,&die&sich&
Zeit&nahmen&für&Erklärungen,&erlebt&(Hartmann,&2006).&&
&
&
&
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4.3.5$ Gegenüberstellung$Ergebnisse$$
Gasink&et&al.&(2008)&und&Vinski&et&al.&(2012)&haben&mit&dem&gleichen&Instrument&
(HCAHPS)&Daten&erhoben.&Es&folgt&die&Gegenüberstellung&dieser&Daten&in&Tabelle&4.&&
&
Tabelle$4,&Gegenüberstellung&Ergebnisse$
$
Diese&Tabelle&stellt&nochmals&eindrücklich&dar,&dass&die&pflegerischen&Resultate&in&
der&Kommunikation,&den&Wartezeiten&und&der&Schmerztherapie&bei&isolierten&
Patienten&in&beiden&Untersuchungen&deutlich&tiefer&waren&als&bei&nichtisolierten&
Patienten.&Bei&der&Einschätzung&der&ärztlichen&Kommunikationsindikatoren&
(Höflichkeit,&Respekt,&Zuhören,&Erklären)&war&die&Einschätzung&durch&isolierte&
Patienten&signifikant&tiefer&als&durch&nicht&isolierte&Patienten.&&
&
& Resultate$Gasink$ Resultate$Vinski$
& Isolierte&
Patienten&
Nichtisolierte&
Patienten&&
Isolierte&
Patienten&
Nichtisolierte&
Patienten&
%N&Anzahl&der&Patienten,&
welche&die&Kommunikation&
mit&Ärzten&als&respektvoll&
und&höflich&erlebten&
81%& 95%& 76%& 85%&
%N&Anzahl&der&Patienten,&
welche&die&Kommunikation&
mit&Pflegepersonal&als&
respektvoll&und&höflich&
erlebten&
88%& 93%& 76%& 82%&
%N&Anzahl&der&Patienten,&
bei&denen&der&Schmerz&
meist/immer&gut&eingestellt&
war&
70%& 84%& 53%& 59%&
%N&Anzahl&der&Patienten,&
die&so&schnell&wie&
notwendig&Unterstützung&
beim&Toilettengang&bzw.&auf&
den&Nachttopf&erhalten&
haben&
52%& 74%& 41%& 59%&
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4.4$ Güte$der$verwendeten$Literatur$$
In&den&folgenden&Kapiteln&wird&die&Güte&der&verwendeten&Literatur&eingeschätzt.&
&
4.4.1$ Qualitative$Studien$
Zuerst&werden&die&qualitativen&Studien&nach&Lincoln&&&Guba&(1985)&beurteilt.&
&
Tabelle&5,&Güte&qualitative&Studien&
Kriterium$ Beurteilung$
Glaubwürdigkeit$ Barratt&et&al.&(2011)&liessen&die&Teilnehmer&die&Interviews&
überprüfen.&Bei&Criddle&et&al.&(2006)&und&Skyman&et&al.&(2010)&
ergibt&sich&keinen&Hinweis,&dass&die&Teilnehmer&die&Interviews&
überprüfen&konnten.&Bei&Hartmann&(2006)&findet&sich&kein&
Hinweis,&ob&die&Teilnehmer&die&geführten&Interviews&
gegengelesen&haben.&Jedoch&werden&Triangulationen&verwendet,&
in&denen&die&Aussagen&mit&Beobachtungen&der&Autorin&ergänzt&
werden.&
Übertragbarkeit$ Bei&Barratt&et&al.&(2011)&werden&die&Untersuchungsergebnisse&in&
jeder&Kategorie&mit&passenden&Zitaten&unterstrichen.&Criddle&et&
al.&(2006)&haben&den&einzelnen&Ergebniskategorien&treffende&
Zitate&beigefügt.&Bei&Skyman&et&al.&&(2010)&finden&sich&
aussagekräftige&Zitate&im&Ergebnisteil&wieder.&In&der&
Untersuchung&von&Hartmann&(2006)&sind&zu&Beginn&der&Arbeit&
sämtliche&Aussagen&der&Teilnehmer&dokumentiert,&der&Weg&zur&
Kategorisierung&ist&sehr&gut&nachvollziehbar&
Zuverlässigkeit$ Es&wird&bei&Barratt&et&al.&(2011)&darauf&hingewiesen,&dass&
Mitglieder,&ohne&darauf&einzugehen,&welche&Mitglieder&gemeint&
sind,&die&Themen&der&Untersuchung&auf&Glaubwürdigkeit&und&
Vertrauenswürdigkeit&geprüft&haben.&&
Criddle&et&al.&(2006)&und&Skyman&et&al.&(2010)&haben&die&
Datenzusammenfassungen&durch&mehrere&unabhängige&Autoren&
auf&ihre&Sinnhaftigkeit&prüfen&lassen.&&
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Bei&Skyman&et&al.&(2010)&hat&die&Datenerhebung&bereits&2004&
stattgefunden,&mit&Teilnehmern,&die&zwischen&1997&N&2001&
kontaktisoliert&waren.&Es&ist&zu&hinterfragen,&ob&und&an&was&sich&
Teilnehmende&nach&bis&zu&sieben&Jahren&noch&erinnern&können,&
und&wie&die&Studienqualität&ist,&wenn&sie&erst&nach&sechs&
weiteren&Jahren&publiziert&wird.&&
&
Auch&hat&die&Interviewerin&die&Teilnehmenden&teilweise&vor&der&
Datenerhebung&jahrelang&gepflegt,&und&nach&der&Untersuchung&
bei&erneuten&Hospitalisationen&betreut.&Die&Unabhängigkeit&der&
Forscherin&muss&kritisch&beurteilt&werden.&&
Aufgrund&der&langen&Studiendauer&und&eines&möglichen&
Abhängigkeitsverhältnisses&zwischen&Forscherin&und&
Teilnehmenden&würde&diese&Untersuchung&zum&jetzigen&
Zeitpunkt&nicht&mehr&in&die&Hauptstudienreihe&einbezogen&
werden.&Hartmann&(2006)&macht&keinen&Hinweis,&dass&die&Daten&
mit&weiteren&Personen&diskutiert&wurden.&
Bestätigung$ Es&finden&sich&in&keiner&Studie&Hinweise,&dass&zur&Beurteilung&
der&Güte&der&Studiendurchführung&eine&externe&Auditperson&
beteiligt&war.&
&
&
Alle&qualitativen&Studien&entsprechen&der&untersten&Stufe&„Studies&–&Original&articles&
published&in&journals“&des&6&S&PyramidenNModells&von&DiCenso,&Bayley&und&Haynes&
(2009).&Alle&vier&qualitativen&Studien&weisen&in&den&Gütekriterien&mit&Ausnahme&der&
Übertragbarkeit&Mängel&auf.&Jedoch&müssten&die&gewählten&Populationen&noch&
genauer&analysiert&werden,&um&eine&abschliessende&Beurteilung&vornehmen&zu&
können.&&
&
&
&
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4.4.2$ Quantitative$Studien$
Es&folgt&die&Beurteilung&der&quantitativen&Studien&nach&Bartholomeyczik&(2008).&
&
Tabelle&6,&Güte&quantitative&Studien&
Kriterium$ Beurteilung$
Objektivität$ Dadurch,&dass&in&der&Untersuchung&von&Gasink&et&al.&(2008)&ein&&
Forscher&die&Patienten&verbal&interviewte,&ist&die&Objektivität&in&
Frage&zu&stellen.&Der&HCAHPS&ist&dafür&konzipiert,&dass&ihn&
Patienten&48&Stunden&nach&Spitalaustritt&schriftlich&ausfüllen&
können.&Es&ist&auch&fraglich,&ob&in&einem&schriftlichen&
Umfragebogen&nach&der&Hautfarbe&gefragt&worden&wäre.&Die&
Rubrik&"white&race"&in&Tabelle&1&mit&den&demografischen&und&
klinischen&Charakteristiken&wirkt&störend.&Die&Ergebnisse&von&
Vinski&et&al.&(2012)&sind&weitgehend&unabhängig&vom&
Forschungsteam,&da&sie&erst&retrospektiv&analysiert&wurden.&Von&
den&retournierten,&vollständig&ausgefüllten&HCAHPS&N&Fragebogen&
wurden&diejenigen&von&isolierten&Patienten&separiert&und&
anschliessend&mit&solchen&von&nichtisolierten&Patienten&verglichen.&
Bei&Wassenberg&et&al.&(2010)&hat&ein&Forscher&jene&Patienten,&die&
den&Fragebogen&nicht&ausfüllen&konnten,&unterstützt.&Da&explizit&
von&einem&„Researcher“&gesprochen&wird,&ist&davon&auszugehen,&
dass&die&Unterstützung&objektiv&war.&&
Reliabilität$ Die&Datenerhebung&mittels&HCAHPS&bei&Gasink&et&al.&(2008)&und&
Vinski&et&al.&(2012)&ist&etabliert&in&den&USA.&Wassenberg&et&al.&
(2010)&wählte&die&HADS&(Hospital&Anxiety&and&Depression&Scale)&
zur&Datenerhebung,&die&mit&einem&Crohnbach’s&α&von&0.84&eine&
gute&Interraterreliabilität&zeigt.&Allerdings&wurde&in&dieser&
Untersuchung&auch&ein&selbstentworfener&IsolationNEvaluationsN
Fragebogen&abgegeben.&Es&ist&nicht&bekannt,&ob&und&wie&dieser&
getestet&wurde,&und&weshalb&beispielsweise&nicht&der&etabliertere&
HCAHPSNFragebogen&verwendet&wurde.&
&
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Eine&Möglichkeit&könnte&sein,&dass&nur&die&Untersuchung&von&
Wassenberg&et&al.&(2010)&aus&Europa&ist,&und&die&anderen&zwei&
aus&den&USA.&
Validität$ Bei&allen&drei&quantitativen&Studien&ist&das&Forschungsdesign&zur&
Beantwortung&der&Fragestellungen&nachvollziehbar.&
&
&
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5$ Diskussion$
&
In&den&sieben&Forschungsartikeln&im&Ergebnisteil&drehte&sich&alles&um&die&Frage,&wie&
Patienten&die&KontaktNund&Tröpfchenisolation&erleben.&In&diesem&Teil&der&Arbeit&
werden&diese&Ergebnisse&nun&miteinander&in&Verbindung&gebracht&und&kritisch&
hinterfragt.&Daraus&sollen&unterstützenden&Massnahmen&für&den&klinischen&Alltag&
abgeleitet&werden,&da&sie&gemäss&Fragestellung&das&Hauptziel&dieser&Arbeit&sind.&&
&
5.1$ Interpretation$der$Ergebnisse$
In&den&im&vorausgehenden&Teil&besprochenen&Studien&kommt&klar&zum&Ausdruck,&
dass&die&Patienten&in&einer&KontaktNund&Tröpfchenisolation&sehr&viele&Stressoren&
erleben.&Auf&die&einzelnen&Punkte,&wie&sie&miteinander&in&Zusammenhang&stehen&
und&welches&die&Problematiken&sind,&wird&in&diesem&Abschnitt&eingegangen.&&
&
Die&fehlende&Kohärenz&in&der&Einhaltung&der&Hygienestandards&wurde&in&allen&
qualitativen&Studien&genannt&(Barratt&et&al.,&2011,&Criddle&et&al.,&2006,&Hartmann,&
2004,&Skyman&et&al.,&2010).&Somit&ist&dieser&Aspekt&ein&länderübergreifendes&
Problem,&dass&sich&über&das&letzte&Jahrzehnt&nicht&verändert&hat.&Für&die&Patienten&
bedeutet&diese&Inkohärenz&Angst&und&Verunsicherung.&&
&
Sie&wurden&dazu&angehalten,&im&Zimmer&zu&bleiben,&was&ein&grosser&Einschnitt&in&
ihre&Autonomie&und&ein&„Eingesperrt&sein“&(Barratt&et&al.,&2011)&bedeutete.&Da&die&
Patienten&niemanden&gefährden&wollten,&akzeptierten&sie&die&Situation.&&
Anderseits&sahen&sie,&wie&Pflegepersonal&die&Richtlinien&sehr&unterschiedlich&
auslegte.&Es&ist&verständlich,&wenn&isolierte&Patienten&auch&mit&Wut&reagierten,&wenn&
sie&solche&Inkohärenzen&beobachteten.&Beam&et&al.&(2014)&beschriben&in&ihrer&Arbeit,&
dass&Pflegende&trotz&dem&Wissen&um&eine&Videokamera&im&Zimmer&des&isolierten&
Patienten&die&Schutzbekleidung&nicht&korrekt&an&N&und&ausgezogen&haben.&&
&
&
&
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Feuchtinger&(2012)&stellte&fest,&dass&überholte&Rollenmodelle&(„wieso&sollen&wir&die&
Hände&desinfizieren,&wenn&es&die&Ärzte&nicht&tun“),&die&lange&Zeitdauer&(30&sec/&
Desinfektion),&der&grosse&Arbeitsanfall,&mangelnde&Informationen&und&fehlende&
Desinfektionsmittelspender&die&Pflegenden&davon&abhielten,&ihre&Hände&zu&den&
richtigen&Momenten&zu&desinfizieren.&Es&stellt&sich&die&Frage,&in&wie&weit&das&
Pflegepersonal&die&Verantwortung&für&seine&Arbeit&übernehmen&will.&&
&
Dass&sich&Patienten&durch&Pflegepersonal&stigmatisiert&fühlten&(Skyman&et&al.,&2010),&
könnte&ein&Hinweis&auf&fehlendes&Wissen&sein.&Stigmatisierung&ist&eine&
Diskriminierung&von&Menschen&mit&MRSA&und&anderen&resistenten&Keimen.&Konkret&
können&die&längeren&Wartezeiten&auf&das&Pflegepersonal,&späte&Hilfestellungen&bei&
den&Ausscheidungen,&sowie&verminderte&Sauberkeit,&Höflichkeit&und&Respekt&(Vinski&
et&al.,&2012,&Gasink&et&al.,&2008)&Anzeichen&einer&Stigmatisierung&der&Patienten&sein.&
Es&ist&davon&auszugehen,&dass&die&von&Natur&aus&vulnerable&Beziehung&(Hartmann,&
2004)&zwischen&Pflegepersonal&und&Patient&leidet.&Denn&ein&Patient,&der&seiner&
Pflegeperson&nicht&vertraut,&wird&kaum&über&seine&persönlichen&Probleme&im&
Zusammenhang&mit&der&Isolierung&oder&mit&der&Rückkehr&in&den&Alltag&sprechen.&&
&
Aufgrund&der&vorausgehenden&Erkenntnisse&muss&davon&ausgegangen&werden,&
dass&das&Pflegepersonal&Wissensdefizite&bezüglich&resistenter&Keime&und&der&
korrekten&Handhabung&der&Isolationsmassnahmen&hat.&Es&ist&unklar,&woher&diese&
Wissensdefizite&stammen.&Hypothesen&der&Autorin&dazu&sind,&dass&
Hygieneprävention&und&Massnahmen&in&den&Grundausbildungen&einen&geringen&
Stellenwert&haben.&Mikrobiologisches&Grundwissen&ist&komplex&und&abstrakt.&&
&
In&„Pflege&heute“&(2007),&einem&der&pflegerischen&Standardwerke&mit&mehr&als&1400&
Seiten,&wird&das&Thema&Hygiene&auf&zehn&Seiten&abgehandelt.&Es&scheint,&dass&die&
Hygiene&in&der&Pflege&teilweise&ein&Schattendasein&fristet.&Hat&diese&Problematik&
damit&zu&tun,&dass&in&der&Pflege&die&konkreten&Auswirkungen&von&mangelnder&
Hygiene&nicht&sofort&messbar&sind?&In&anderen&Bereichen&im&Spital,&zum&Beispiel&bei&
der&Sterilisation&von&Instrumenten&ist&genau&nachvollziehbar,&wer&welches&Instrument&
sterilisiert&hat.&&
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Oder&in&der&Küche&kann&mit&Protokollen&nachvollzogen&werden,&wann&ein&
Lebensmittel&verarbeitet&wurde.&In&der&Apotheke&wacht&ein&Kühlschrank&über&die&
korrekte&Lagertemperatur&für&Medikamente.&Aber&wer&wacht&über&die&korrekte&
Anwendung&von&Hygienemassnahmen?&&
&
Ein&spannender&Aspekt&ist,&weshalb&die&Patienten&von&Vinski&et&al.&(2012)&die&Fragen&
im&HCAHPS&mit&einem&deutlich&schlechteren&Ergebnis&beantworteten&als&die&
Patienten&von&Gasink&et&al.&(2008).&Ist&wirklich&die&Qualität&der&Arbeit&von&
Pflegepersonal&und&Ärzten&so&viel&schlechter?&Die&besseren&Ergebnisse,&sprich&die&
zufriedeneren&Patienten&in&der&Untersuchung&von&Gasink&et&al.&(2008)&könnten&darauf&
beruhen,&dass&diese&Untersuchung&während&dem&Spitalaufenthalt&im&verbalen&
Kontakt&mit&den&Patienten&stattgefunden&hat.&Der&Patient&ist&abhängig&und&möchte&
aus&Sorge&um&die&weitere&Behandlung&keine&schlechte&Bewertung&abgeben.&Auch&ist&
der&HCAHPS&für&die&schriftliche&Befragung&nach&Austritt&getestet.&Positiv&ist,&dass&für&
die&Befragung&des&nichtisolierten&Patienten&ein&Zimmer&in&unmittelbarer&Nähe,&mit&
dem&gleichen&Pflegepersonal&gewählt&wurde.&Somit&konnte&eine&gewisse&
Vergleichbarkeit&der&einzelnen&Resultate&erzielt&werden.&Die&Tatsache,&dass&26&von&
43&isolierten&Patienten&bereits&in&einem&vorhergehenden&Spitalaufenthalt&isoliert&
waren,&könnte&die&Resultate&jedoch&auch&verzerren.&Es&ist&in&Frage&zu&stellen,&wie&
aussagekräftig&die&Resultate&tatsächlich&sind.&Die&Untersuchungsresultate&von&
Gasink&et&al.&(2008)&sind&zu&hinterfragen&und&es&ist&davon&auszugehen,&dass&die&
schlechteren&Ergebnisse&von&Vinski&et&al.&(2012)&eher&der&Realität&entsprechen.&Dies&
aufgrund&der&retrospektiven,&und&somit&unabhängigen&Auswertung&des&HCAHPS&–&
Fragebogens&von&isolierten&und&nichtisolierten&Patienten.&Zu&berücksichtigen&ist&die&
Rücklaufquote&von&38%,&bei&der&diskutiert&werden&muss,&ob&das&Erleben&der&
Gesamtpopulation&des&Spitals&abgebildet&wird.&&
&
Die&Informationen,&welche&die&untersuchten&Patienten&bekommen&haben,&werfen&
Fragen&auf.&In&allen&Untersuchungen,&bis&auf&die&von&Wassenberg&et&al.&(2010),&ist&
das&Thema&in&Form&von&unverständlichen,&zu&kurzen&oder&falschen&Informationen&
präsent.&Erstaunlicherweise&fühlten&sich&in&der&Untersuchung&von&Wassenberg&et&al.&
(2010)&95%&der&Befragten&informiert&über&die&Isolationsmassnahmen.&&
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Und&die&Qualität&von&Pflege&und&ärztlicher&Betreuung&wurde&als&gleich&oder&sogar&
besser&erlebt.&Inwieweit&diese&Resultate&aussagekräftig&sind,&ist&kritisch&zu&prüfen.&
Denn&im&Sample&sind&1/3&der&isolierten&Patienten&protektiv&isoliert,&da&sie&einen&
resistenten&Keim&haben&könnten.&Es&ist&unklar,&wie&eine&protektive&Isolation&Einfluss&
auf&die&Aufnahme&von&und&die&Zufriedenheit&mit&Informationen&hat.&Ausserdem&
erwarteten&93%&der&Befragten&die&Aufhebung&der&Isolationsmassnahmen&in&den&
folgenden&14&Tagen.&Auf&welchen&Grundlagen&diese&Informationen&beruhen&und&ob&
sie&der&Realität&entsprechen&ist&nicht&bekannt.&Die&Untersuchung&wurde&mit&Patienten&
durchgeführt,&die&mindestens&24,&bis&maximal&48&Stunden&isoliert&waren.&Interessant&
wären&Resultate,&die&mit&den&gleichen&Instrumenten&bei&den&gleichen&Patienten&nach&
einer&längeren&Zeitdauer&gemessen&würden.&Dann&wäre&eine&Aussage,&ob&die&
erhaltenen&Informationen&den&Ansprüchen&genügen,&möglich.&Und&ob&eine&
Kurzzeitisolation&somit&den&erwünschten&positiven&Erfolg&auf&das&Erleben&einer&
KontaktNund&Tröpfchenisolation&aufweist.&Aufgrund&dieser&Tatsachen&ist&zu&
hinterfragen,&in&wie&weit&diese&Patienten&die&vollständige&Tragweite&einer&Isolation&
abschätzen&können,&bzw.&was&diese&Resultate&zum&Verständnis&im&Erleben&von&
Patienten&in&einer&KontaktNund&Tröpfchenisolation&beitragen.&Es&ist&auch&davon&
auszugehen,&dass&es&immer&mehr&potentielle&Träger&von&resistenten&Keimen&gibt,&
wenn&man&die&prädisponierenden&Faktoren&(RKI,&2014)&
&
•& Diabetes&mellitus&
•& Dialysepflichtigkeit&
•& Vorhandensein&von&Fremdkörpern&(Plastikmaterialien&wie&z.B.&Venenkatheter,&
Urethralkatheter,&Tracheostoma,&Metalllegierungen&wie&z.B.&Gelenkersatz)&
•& Verletzungen&der&Haut&als&äussere&Barriere&
•& Immunsuppression&
•& Infektionen&(z.B.&InfluenzaNANViren)&
&
betrachtet.&Und&wenn&sich&die&häufig&chronisch&kranken&Patienten&mit&den&
prädisponierenden&Faktoren&als&tatsächliche&Keimträger&herausstellen,&dann&wird&die&
Isolation&nicht&nach&vierzehn&Tagen&aufgelöst.&Die&Problematik&der&angepassten&und&
verständlichen&Information&wird&weiter&zunehmen.&
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5.2$ Schlussfolgerungen$
Die&Studienlage&zeigt,&dass&die&KontaktNund&Tröpfchenisolation&für&Patienten&
überwiegend&negative&Folgen,&sowohl&psychischer&wie&auch&physischer&Art,&hat.&
Deshalb&drängt&es&sich&auf,&zu&klären,&ob&die&Isolation&wirklich&die&einzige&und&beste&
Möglichkeit&ist,&um&die&Verbreitung&von&problematischen&Keimen&zu&verhindern.&
Kirkland&(2009)&ist&in&ihrem&MiniNReview&dieser&Fragestellung&nachgegangen.&Sie&
wägt&die&VorN&und&Nachteile&einer&Isolation&ab,&bringt&ethische&Aspekt&ein&und&kommt&
zum&Schluss,&dass&nicht&die&Isolation&von&betroffenen&Patienten&die&beste&Lösung&ist,&
sondern&eine&korrekte&Händehygiene,&damit&es&keine&Verbreitung&der&
problematischen&Keime&gibt.&Denn&der&Weg,&wie&problematische&Keime&zu&Patienten&
gelangen&ist&entweder&direkt,&durch&(KörperN)&Kontakt&mit&anderen&Patienten,&indirekt&
durch&einen&Vermittler&oder&indirekt&durch&Gegenstände&im&Zimmer&wie&gemeinsam&
genutzte&Toiletten.&Die&indirekte&Übertragung&über&einen&Vermittler,&beispielsweise&
dem&Pflegepersonal,&ist&die&wahrscheinlichste.&Und&um&diesen&Übertragungsweg&zu&
blockieren,&braucht&es&eine&korrekte&Händehygiene&als&wichtigste&Massnahme.&
Dieses&Ziel&flächendeckend,&bei&allen&Pflegepersonen&zu&erreichen,&dürfte&eine&
grosse&Herausforderung&werden,&wenn&die&Autorin&die&Adherence&bei&der&
Händehygiene&in&ihrem&Praxisumfeld&beobachtet.&&
&
5.3$ TheorieSPraxistransfer$
Unabhängig&davon,&ob&Patienten&mit&MRSA&und&anderen&problematischen&Keimen&
zukünftig&weiter&in&einer&KontaktNund&Tröpfchenisolation&gepflegt&werden,&kann&mit&
den&auf&der&nächsten&Seite&folgenden&Massnahmen&die&Patientenbetreuung&in&der&
Praxis&verbessert&werden.&&
&
&
&
&
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&
Tabelle&7,&Praxistransfer&
Problem( Ätiologie( Symptom( Ziel( Massnahmen(
Patienten(mit(
MRSA(sagen(aus,(
dass(sie(sich(
schlecht(über(den(
Keim(und(die(
Folgen(informiert(
fühlen.(
Pflegepersonen&
vermitteln&
unverständliche,&
unvollständige&und&
nicht&korrekte&
Informationen&
Patienten&äussern&
Verunsicherung,&
reagieren&mit&Angst,&
Wut,&Unverständnis&
auf&allfällige&
Massnahmen&&
Patienten&äussern,&
dass&sie&sich&über&den&
MRSA&informiert&und&
in&Alltagssituationen&
sicher&fühlen&&
!& Klären,(was(der(Patient(bereits(
weiss(
!& Fragen(des(Patienten(aufnehmen(
!& Fragen(des(Patienten(klären(
!& Aus(professioneller(Sicht((fehlende,(
relevante(Informationen(abgeben,(
insbesondere(zu(den(Themen(
„Bewegung(ausserhalb(des(
Zimmers,(Besuche,(Verhalten((
zuhause/(im(Alltag“(
Patienten(mit(
MRSA(sagen(aus,(
dass(sie(sich(
stigmatisiert(
fühlen(durch(das(
Pflegepersonal(
Mangelndes&Wissen&
um&das&Erleben&von&
Patienten&mit&MRSA&
in&einer&Isolation&
Patienten&haben&
längere&Wartezeiten,&
kürzere&Kontakte&mit&
dem&Pflegepersonal&
sowie&eine&
schlechtere&
Schmerzeinstellung&&
Patienten&verstehen&
allfällige&Wartezeiten,&
erfahren&Kontakte&in&
einem&abteilungsK
üblichen&Rahmen&und&
verfügen&über&eine&
Schmerzeinstellung&
gemäss&den&
hausinternen&
Richtlinien&
!& informieren,(dass(Wartezeiten(
aufgrund(von(organisatorischen(
Abläufen(und(dem(Anziehen(der(
Schutzkleidung(entstehen(können(
!& täglich(eine(bestimmte(Zeiteinheit(
beim(isolierten(Patienten(
verbringen(für(Gespräche(etc.,(dies(
dem(Patienten(deklarieren(
!& Schmerzeinstellung(gemäss(
Richtlinien(umsetzen(
!& Ängste,(Befürchtungen,(Emotionen,(
Fragen(aus(dem(Team(aufgrund(
von(MRSA(und(der(Isolation(an(
Fachgesprächen(besprechen(
!& Eigene(Haltung(gegenüber(
isolierten(Patienten(reflektieren(
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Eine&weitere&Massnahme&für&eine&adäquate&Wissensvermittlung&wäre&die&Erstellung&
von&Broschüren,&die&Schritt&für&Schritt&Erklärungen&zu&den&häufigsten&Fragen&geben&
und&ein&Grundwissen&über&die&häufigsten&resistenten&Keime&vermitteln.&Dabei&wäre&
darauf&zu&achten,&dass&sie&in&einer&einfach&zu&verstehenden,&präzisen&Sprache&
abgefasst&sind.&&
&
Für&den&Praxistransfer&liessen&sich&auf&den&Grundlagen&aus&dem&Ergebnisteil&noch&
viele&Massnahmen&erarbeiten.&Doch&es&stellt&sich&immer&die&Frage,&wie&viele&
Informationen&und&Massnahmen&von&der&Praxis&aufgenommen&werden&können,&da&
im&Arbeitsalltag&die&Rahmenbedingungen&nicht&immer&optimal&für&Schulungen&und&
Weiterbildungen&sind.&Die&Autorin&ist&überzeugt,&dass&wenn&die&Massnahmen&aus&
Tabelle&7&bei&jedem&betroffenen&Patienten&konsequent&umgesetzt&werden&würden,&
die&Ergebnisse&einer&Nachfolgestudie&um&einiges&besser&wären.&Die&Literatur&hat&nur&
punktuell&konkrete&Hinweise&auf&die&eingangs&gestellte&Forschungsfrage&gegeben.&
Jedoch&konnten&aus&den&vielen&negativen&Erfahrungen&der&Patienten&in&den&
qualitativen&und&quantitativen&Studien&unterstützende&Massnahmen&für&den&
Praxisalltag&abgeleitet&werden.&&
&
5.4$ Limitationen$
Die&vorliegende&Arbeit&weist&diverse&Limitationen&auf.&Die&Literaturrecherche&ist&
systematisiert&und&nicht&systematisch&durchgeführt&worden.&Es&ist&nicht&
auszuschliessen,&dass&relevante&Literatur&nicht&berücksichtigt&wurde.&Die&Güte&der&
Forschungsarbeiten&ist&sehr&unterschiedlich,&was&auch&zu&einer&Verzerrung&der&
Resultate&führen&kann.&Die&Autorin&verfügt&über&wenig&Erfahrung&im&Erstellen&von&
wissenschaftlichen&Arbeiten.&Das&könnte&einen&Einfluss&auf&die&Beurteilung&der&
verschiedenen&Aspekte&der&Studien&haben.&Ausserdem&wurde&kein&
pflegetheoretischer&Bezug&hergestellt.&Rückblickend&hätte&mit&dem&Modell&von&Corbin&
und&Strauss&gearbeitet&werden&können,&da&isolierte&Patienten&gemäss&den&
Erfahrungen&aus&dem&klinischen&Alltag&häufig&chronisch&krank&und&immer&wieder&
hospitalisiert&sind.&Allerdings&wurden&in&einer&im&Februar&2015&durchgeführten&
Kurzrecherche&keine&Datenquellen&zu&chronischen&Erkrankungen&und&wiederholten&
Isolationen&im&Spital&und&allfälligen&Wechselwirkungen&gefunden.&&
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5.5$ Weiterführende$Fragen$
Eine&Kontakt\und&Tröpfchenisolation&weist&für&den&betroffenen&Patienten&viele&
negative&Aspekte&auf.&Deshalb&lohnt&es&sich&zu&überlegen,&ob&ein&weniger&
dogmatischer&Ansatz&bessere&Ergebnisse&hervorbringen&würde.&Es&ist&in&weiteren&
Untersuchungen&herauszufinden,&unter&welchen&Umständen&eine&Kontakt\und&
Tröpfchenisolation&den&gewünschten&Nutzen&bringt&und&wo&zugunsten&des&Patienten&
mit&einer&korrekten&Händehygiene&darauf&verzichtet&werden&könnte.&&
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MRSA& Methicillinresistenter&Staphylococcus&aureus,&die&
Methicillin\resistente&Variante&von&S.*aureus&ist&gegen&
alle&so&genannten&Beta\Laktam\Antibiotika&
unempfindlich,&also&gegen&Penicilline&und&
Cephalosporine.&Diese&Antibiotika&wirken&bei&der&
Behandlung&einer&Infektion&mit&MRSA&nicht&mehr,&d.h.&
sie&können&den&Infektionsverursacher&nicht&abtöten.&
&am&26.09.14&
VRE&&
&
Bei Vancomycin\resistenten&Enterokokken,&kurz&VRE,&
handelt&es&sich&in&der&Regel&um&den&Erreger&
Enterococcus&faecium&mit&einer&sekundären&
Resistenz&gegenüber&dem&Reserveantibiotikum&
Vancomycin.&
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omycin\
resistente_Enterok
okken&am&26.09.14&
&
&
Silvia&Graf& 54&
$
&
&
&
&
&
&
&
&
&
ESBL&& Extended\Spectrum\Betalaktamasen&sind&bakterielle&
Enzyme&(Betalaktamasen),&die&ein&erweitertes&
Spektrum&Betalaktam\haltiger&Antibiotika&spalten&
können.&ESBL\bildende&Bakterien&gehören&zu&den&
Problemkeimen,&die&für&eine&Vielzahl&von&
Spitalinfektionen&verantwortlich&sind.&Klinisch&sind&vor&
allem&ESBL\bildende&Escherichia&coli,&Klebsiellen&und&
andere&gramnegative&Bakterien&bedeutsam.&
http://flexikon.docc
heck.com/de/Exten
ded\Spectrum\
Betalaktamase&
am&26.09.14&
EQ&VAS&& EuroQol&Visual&Analogue&Scale,&weltweit&am&häufigsten&eingesetzter&
Fragebogen&zur&Messung&der&gesundheitsbezogenen&Lebensqualität&
HADS&& Hospital&Anxiety&and&Depression&Scale,&erfasst&Angst&und&
Depressionen&bei&hospitalisierten,&somatischkranken&Personen.&
Deutsche&Übersetzung&ist&validiert&und&hat&ein&Crombach’s&Alpha&von&
0.8.&
CIRS& Comorbidity&Score,&&aufgrund&von&19&unterschiedlich&gewichteten&&
Begleiterkrankungen,&zusätzlich&zur&Grunderkrankung,&wird&ein&
Summenscore&gebildet,&der&eine&Aussage&macht&über&den&
Schweregrad&der&Erkrankung&(Grad&0&bis&>5).&
(H)CAHPS& (Hospital)&Consumer&Assessment&of&Healthcare&Providers&and&
Systems.&Fragebogen&zur&Patientenzufriedenheit,&der&&vor&allem&in&
den&USA&verwendet&wird.&
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8$ Anhang$
Glossar$
&
Begriff$ Definition$ Quelle$
koagulasenegativ& Koagulase\negative&Staphylokokken&ist&ein&
Oberbegriff&für&Staphylokokken\Spezies,&die&
keine&Koagulase&ausbilden,&und&weniger&
pathogen&als&Staphylococcus&aureus&sind.&
http://flexikon.docch
eck.com/de/Koagul
ase\
negative_Staphylok
okken&am&
23.01.2015&
koagulasepositiv& S.&aureus,&der&Koagulase&produziert.&Diese&
Proteine&verstecken&das&Bakterium&vor&dem&
körpereigenen&Immunsystem&und&erschweren&
dadurch&dessen&Elimination.&&
http://de.wikipedia.o
rg/wiki/Koagulase\
Reaktion&am&
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Autor/+
Jahr+ Titel+ Einschlusskriterium+ Ausschlusskriterium+ Ziel+ Design/Methode+ Sample/Setting+ Ergebnisse+
Barrat&et&al.&
(2011)&
Patient&
experience&of&
source&isolation:&
Lessons&for&
clinical&practice&
&& Review,&mit&Primärliteratur&
arbeiten&
&& && && &&
Barrat&et&al.&
(2010)&
Behind&barrieres:&
Patients&
perceptions&of&
source&isolation&
for&methicillinJ
resistant&
staphylococcus&
aureus&
konkrete&Antworten&auf&die&
Fragestellung&
&& Durch&MRSA&
verursachte&Situation&
der&Isolierung&
verstehen&und&
beschreiben&
semiJstrukturierte&
Interviews,&während&
Spitalaufenthalt&
10&Patienten,&(5m/5f),&46J
78&Jahre,&6&bereits&
einmal&isoliert.,&div.&
Abteilungen,&Spital&
Neuseeland,&&
Informationen&helfen,&
soziale&Isolation,&
Negative&Ereignisse&
mit&Personal,&sich&
wie&im&Gefngnis&
fühlen,&Ausrichtung&
der&Zimmer&(Sonne,&
Blick&in&den&Park,...)&
Catalano&et&
al.&(2003)&
anxiety&and&
depression&in&
hospitalized&
patients&in&
resistant&
organism&
isolation&&
&& nur&51&Patienten,&kein&Einbezug&
der&Erkrankungen,&Iso/NichtJIso&
steht&im&Vordergrund&
&& && && &&
Criddle&et&al.&
(2006)&
Exploring&
patients'&views&on&
colonisation&with&
meticillinJresistant&
staphylococcus&
aureus&&
konkrete&Antworten&auf&die&
Fragestellung&
&& Durch&MRSA&
verursachte&Situation&
der&Isolierung&
verstehen&und&
beschreiben&
qualitativ/&narrative&
Interviews,&nach&
Spitalaufenthalt&
14&Patieten,&18J93,&keine&
Angabe&d.&Geschlechts&
Informationsdefizit,&
unklare,&verwirrende&
Informatioen,&
negative&Infos&in&den&
Medien,&Mangel&an&
Fachwissen&bei&
Pflegenden,&Mythen&
über&MRSA,&
varierende&&Levels&
von&Sorgen&und&
Angst,&Isolation&war&
einschneidend,&&
Evans&et&al.&
(2003)&
Contact&isolation&
in&surgical&
patients:&A&barrier&
to&care?&&
&& Patientenbefragung&mit&
Fragebogen&nur&1&Teil,&daneben&
noch&Beobachtung&und&Messung&
von&Patientenkontakt,&resp.&
Umsetzung&der&
Isolationsmassnahmen&
&& && && &&
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Findik&et&al.&
(2012)&
Effects&of&the&
contact&isolation&
application&on&
anxiety&and&
depression&levels&
of&the&patients&&
&& Population&nicht&auf&CH&
übertragbar,&Teilnehmer&mit&
tiefem&Einkommen/Schulbildung&
in&Türkei&
&& && && &&
Gasink&et&al.&
(2008)&
Contact&isolation&
for&infection&
control&in&
hospitalized&
patients:&Is&
patient&
satisfaction&
affected?&&
22&&standardisierte&Fragen&zum&
erleben&der&Isolation,&Vergleich&
Isolation/&keine&Isolation&
&& Mit&HCAHPSJ
Umfragebogen&den&
Effekt&der&Isolation&auf&
die&
Patientenzufriedenheit&
messen&
quantitativ/&crossJ
sectional&Kohortenstudie&
53&Patienten,&
Universitätssspital&USA&
&&
Guillemin&et&
al.&(2014)&
Patients'&
experience&and&
perception&of&
hospitalJtreated&
clostridium&
difficile&infections&&
&& Hauptthema&Diarrhoe,&spezifisch&
c.&difficile&
&& && && &&
Hartmann,&
C.&(2006)&
Wie&erleben&
Patienten&die&
isolierung&wegen&
einer&Infektion&
oder&
Kolonisierung&mit&
MRSA&&
konkrete&Antworten&auf&die&
Fragestellung&
&& Durch&MRSA&
verursachte&Situation&
der&Isolierung&
verstehen&und&
beschreiben&
qualitativ/&narrative&
Interviews,&während&
Spitalaufenthalt&
11&Patienten&(7m/4f),&
Spital&Deutschland&
Kontrollverlust&durch&
MRSA,&Isolierung&ist&
belastend&und&kann&
zu&soziallem&
Rückzug&führen,&Das&
pflegerische&und&
ärztliche&Personal&ist&
wichtig,&überlegen,&
ob&Patienten&bei&
Kohortenisolirung&
zueinander&passen.&
die&Schutzkleidung&
ist&störend,&erleben&
einer&fehlenden&
Kohärenz&bei&der&
Einhaltun&g&der&
Hygienestandards&
von&seiten&des&
Personals,&
Masse&et&al.&
(2013)&
Impact&of&
methicillin&
resistant&
staphylococcus&
aureus&contact&
isolation&units&on&
medical&care&&
&& med.&Schwerpunkt&mit&Häufigkeit&
der&Arztvisiten,&Quantifizierung&
der&Komplikationen,&und&
Bestimmung&des&
Zusammenhangs&zwischen&
Isolation&und&med.&Komplikatioen&
&& && && &&
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Morgan&et&
al.&(2011)&
The&impact&of&
contact&isolation&
on&the&quality&of&
inpatient&hospital&
care.&&
&& Antworten&sagen&nichts&über&das&
Erleben&des&Pat.&aus&
&& && && &&
Reed&et&al.&
(2014)&
Contact&isolation&
is&a&risk&factor&for&
venous&
thromboembolism&
in&surgical&
patients&&
&& zu&spezifisch&nur&auf&eine&
medizinische&Fragestellung&
bezogen&
&& && && &&
Skyman&et&
al.&(2010)&
Patients'&
experiences&of&
being&infected&
with&MRSA&at&a&
hospital&and&
subsequently&
source&isolated&&
konkrete&Antworten&auf&die&
Fragestellung,&kolonisierte&Pat.&&
&& Durch&MRSA&
verursachte&Situation&
der&Isolierung&
verstehen&und&
beschreiben&
qualitativ/&narrative&
Interviews,&nach&
Spitalaufenthalt&
6&Patienten&(4m/2f),&
Universitätsspital&
Schweden&
eingeschlossen&sein,&
langeweilig,&
Informationsdefizit,&
mangelnde&
Kohärenz&in&der&
Einhaltung&der&
Hygienestandards,&
primäre&Erkrankung&
wird&zuwenig&
Aufmerksamkeit&
gegeben,&
schlechterer&Zustand&
des&Pat.&
Stigmatisirender&
Umgang&von&
Personal&und&
Angehörigen&gegen&
Pat.,häufig&
unsauber,&schuldig,&
schämen&sich,&unklar&
ob&MRSA&noch&
vorhanden&bei&
Demissio.&&
Soon&et&al.&
(2013)&
An&exploration&of&
the&psychologic&
impact&of&contact&
isolation&on&
patients&in&
singapore&&
&& quant.&Studie,&zuwenig&
Teilnehmer&(40)&,&Population:&
Singapur&
&& && && &&
Stelfox&et&al.&
(2003)&
Safety&of&patients&
isolated&for&
infection&control&&
&& beschäftigt&sich&damit,&wie&die&
Qualität&der&Versorgung&von&
isolierten&Pat.&Keine&Antworten&
auf&Fragestellung,&relativ&alt.&
&& && && &&
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Vinski&et&al.&
(2012)&
Impact&of&
isolation&on&
hospital&
consumer&
assessment&of&
healthcare&
providers&and&
systems&scores:&
Is&isolation&
isolating?&&
22&&standardisierte&Fragen&zum&
erleben&der&Isolation,&Vergleich&
Isolation/&keine&Isolation&
&& Mit&HCAHPSJ
Umfragebogen&den&
Effekt&der&Isolation&auf&
die&
Patientenzufriedenheit&
messen&
quantitativ/&crossJ
sectional&Kohortenstudie&
8234&NichtJisolierte&Pat./&
203&isolierte&Pat,&Spital&
USA&
&&
Wassenberg&
et&al&(2010)&
psychological&
impact&of&shortJ
term&isolation&
measures&in&
hospitalised&
patients&
konkrete&Antworten&auf&die&
Fragestellung,&neue&Perspektive&
KurzzeitJIsolation&
&& Herausfinden,&ob&
Kurzzeitisolationen&
(24J48h)&auch&einen&
negativen&
psychologischen&
Effekt&haben&
quantitativ/&crossJ
sectional&Kohortenstudie&
126&Patienten&(68m/58f),&
Universitätsspital,&
Niederlanden&
keine&Signifikanz&im&
HADS&total&(hospital&
anxiety&and&
depression&scale)&
Weber&et&al.&
(2007)&
Compliance&with&
isolation&
precautions&at&a&
university&hospital&&
&& Umgang&Pflegepersonal&mit&
Vorsichtsmassnahmen&bei&
Isolierten&
&& && && &&
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Zusammenfassungen+der+Hauptstudien+
Auf&den&folgenden&Seiten&sind&die&Zusammenfassungen&und&die&kritischen&Würdigungen&zu&den&sieben&Hauptstudien&
aufgeführt.&
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Referenz:&Barratt,&R.,&Shaban,&R.&und&Moyle,&M.&(2010).&Behind'barriers:'patients’'perceptions'of'source'isolation'for'MRSA&
Australian&Journal&of&Advanced&Nursing,&28(2),&53J59&
EMEDJRaster:&Zusammenfassung&qualitativer&Forschungsartikel&
+
Einleitung& Methode& Ergebnisse& Diskussion&der&Autoren&
Zweck:&
Wissen&über&das&
Erleben&von&
Menschen&mit&
MRSAJErkrankung&
und&folgender&
Kontaktisolation&
generieren&
&
&
Hypothese:&
&
Obwohl&die&
negativen&Aspekte&
einer&
Kontaktisolation&
bekannt&sind,&hat&
es&immer&noch&zu&
wenig&
aussagekräftiges&
Datenmaterial&
Design:&einmalige&halbstrukturierte&
Interviews&nach&der&Technik&von&Grbich&
(1999)&mit&phänomenologischem&Ansatz&
nach&Heidegger.&
&
Sample&5&Männer/5&Frauen&hospitalisiert&
in&grossem&Akutspital&auf&der&
neuseeländischen&Nordinsel,&in&
Kontaktisolation&zwischen&3&J21&Tagen.&
Zwischen&46J78&Jahren.&Erkrankungen:&
4&Chirugische,&4&Medizinische,&1&Dialyse&
Patient,&1&Rehab.Pat.&Angabe,&ob&
Patient&bereits&vor&aktuellem&Spital&
eintritt&isoliert&war&
&
Ausschluss:&Kinder,&Isolationszeit&&<3d.&
Auswahl&durch&Clinical&nurse&managers.&&
&
&
&
&
&
Drei&Hauptkategorien:&&
MRSA+positiv+sein&(mit&Unterthemen)&
•& Stigma:&Teilnehmer&fühlten&sich&wie&Aussätzige&
„leper“.&Weil&bei&ihnen&Schürzen&und&Handschuhe&
getragen&werden&mussten.&&
•& Emotionale&Effekte:&Emotionen&wie&Angst,&ärger,&
Frustration,&Schuld.&Ältere&Personen,&die&bereits&
vorgängig&isoliert&waren,&konnten&die&Situation&
besser&akzeptieren.&das&Zusammensein&mit&
anderen,&leben&innerhalb&von&vier&Wänden.&
Unsicherheit&bezüglich&Zukunft&als&MRSA&–&Träger&
•& Wissen:&Patient&benötigen&angepasste&Infos&um&
mit&der&Situation&umgehen&zu&können.&Sie&
müssend&die&Vorkehrungen&verstehen.&Grosse&
Inkonsistenz&im&Wissen&um&Isolation&und&
Anwendung&von&Isomassnahmen&bei&&
Mitarbeitern.&
Zusammensein+mit+andern+
•& Sozialleben:&schätzen&die&Privatsphäre&im&
Einzelzimmer.&Hilft&mit&der&Iso&umzugehen.&
Wichtig&dass&telefonieren,&Besuche,&Kontakte&
möglich&waren.&Schlimm&wenn&keine&Besuche,&
Kolonisation&oder&Infektion&mit&MRSA&ist&
verbunden&mit&negativer&Erfahrung.&
Ergebnisse&decken&sich&mit&
vorausgehenden&Studien.&Studie&zeigt&auf,&
dass&Pat&in&Isolation&als&Individuum&
wahrgenommen&werden&muss&um&Gefühle&
von&Stigmatisierung&zu&minimieren.&Pat.&
kennen&Zweck&der&Iso,&trotzdem&erhöhte&
Angst&und&Stigmatisierungsgefühl.&
Bekannt&aus&vorherigen&Studien,&dass&
Isopat.&Weniger&Zeit&von&Mitarbeitern&
bekommen.&Es&braucht&ein&adäquates&
Wissen&von&Mitarbeitern&über&MRSA,&um&
unnötige&Ängste&zu&überwinden.&
Inkorrekte&Informationen&sind&ein&
signifikanter&Punkt&für&negative&
Erfahrungen&von&Patienten&in&Iso.&
Besuche&reduzieren&negative&IsoJEffekte.&&
Wichtig&ist&auch&die&angepasste&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
Information&von&Besuchern&und&Familie.&
Fenster&und&ein&Blick&nach&draussen&
müssen&vorhanden&sein.&&
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&
Vorgehen:&&Die&durchschnittlich&30min&
langen&Interviews&wurden&
aufgenommen,&transkribiert&und&den&
Teilnehmern&zum&lesen&gegeben.&&
&
&
Es&wurde&der&phenomenologische&
Ansatz&der&hermeneutischen&Theorie&
von&Heidegger&gewählt.&Die&Daten&
wurden&nach&dem&Ansatz&von&van&
Manen&(1997)&analysiert.&Die&
resultierenden&Themen&wurden&von&
verschiedenen&(nicht&näher&definierten&
Personen)&besprochen.&&
&
Ethik:&Studie&genehmigt&durch&das&
EthikJKomitee&der&Griffin&Universität,&
Queensland,&AUS&und&des&
teilnehmenden&Spitals&&
verletzend,&ausgeschlossen&sein.&&
•& Sorge&um&andere:&wissen,&dass&Isolation&zum&
Schutz&von&anderen&notwendig&ist.&Machen&sich&
Sorgen&um&MRSA&Verbreitung&bei&Familie.&Vor&
allem&bei&Inkonsequenz&b.&Schutzmassnahmen.&
Unsicherheit&ob&Umarmungen&etc.&sinnvoll&ist.&&
•& Beziehungen&zum&Personal:&Negative&
Erfahrungen.&Kein&Hände&schütteln,&
Isolationsmassnahmen&sind&eine&Barriere&in&der&
Interaktion.Haare&wurden&vom&Spitalcoiffeur&nicht&
geschnitten,&keine&Getränkerunde.&Nur&die&
nötigste&Pflege/&Besuch&im&Zimmer&
&
Leben+innerhalb+von+vier+Wänden+
•& eingesperrt&sein:&Grund&für&Isolation&verstanden,&
trotzdem&eingeschlossen&fühlen,&von&anderen&
ferngehalten.&Frustration&über&eingeschränkte&
Unabhängigkeit.&&
•& Zimmer&mit&Ausblick:&fühlten&sich&weniger&isoliert,&
wenn&Türe&offen,&sehen&und&hören&von&Menschen&
oder&Radio&hören.&Ein&Fenster&mit&Aussicht&haben&
und&Sonnensicht&haben&ist&wichtig.&&
Isopat.&sollte&TV,&Radio,&Bücher&
angeboten&werden,&da&das&als&positiv&
empfunden&wird&von&den&Patienten&
&
&
&
&
&
&
.&
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&
&
Überprüfung&der&Güte&nach&den&4&Kriterien&von&Lincoln&&&Guba&(1985):&
Confirmability:&Es&ist&nicht&erkennbar,&wer&was&in&dieser&Studie&durchgeführt&hat.&
Dependability:&Kurzer&Hinweis,&dass&die&Daten&auf&„Trustworthiness“&geprüft&wurden.&
Credibility:&ein&„member&checking“&hat&stattgefunden,&die&Teilnehmer&konnten&die&Interviews&durchlesen.&&
Transferability:&viele,&gut&nachvollziehbare&Zitate&zu&finden&
EMEDJRaster:&kritische&Würdigung&qualitativer&Forschungsartikel+
Einleitung& Methode& Ergebnisse& Diskussion&
Klar&formulierte&
Forschungsfrage.&Sinnvoller&
Aufbau&der&Einleitung,&mit&viel&
und&aktueller&Literatur&gestützt..&&
Ansatz/&Design:&Fragestellung&und&gewähltes&Design&
passt&zusammen.&Detaillierte&Beschreibung&des&
Samples.&
Stichprobe:&Keine&Beschreibung&wie&die&Teilnehmer&
rekrutiert&wurden,&neben&dem&Hinweis,&dass&von&das&
von&Clinical&nurses&durchgeführt&wurde.&
Stichprobenziehung&nicht&dargestellt.&EinJ
/Ausschlusskriterien&wenig&differenziert.&&
Datenerhebung:&Kein&Hinweis&wer&die&Interviews&
führte.&&
Methodologie:&Gut&dargelegt,&welchen&theoretischen&
Ansätzen&der&Aufbau&der&Studie&folgte.&
Datenanalyse:&klar&deklariert&nach&welcher&Lehre&
(van&Manen)&Ethik:&Kein&Hinweis&auf&Informed&
consent.&Jedoch&hatten&die&Teilnehmer&die&
Möglichkeit,&das&transkribierte&Interview&zu&lesen.&&
Sehr&reichhaltige&Ergebnisse&in&
verständlicher&Struktur.&
Nachvollziehbare&Kategorien&und&
Unterkategorien.&Viele&die&
Kategorie&gut&treffende&Zitierungen&
von&Teilnehmern.&&
Es&stellt&sich&die&Frage,&auf&
welche&Patienten&die&
Ergebnisse&übertragen&werden&
können.&Die&
Spitaleintrittsgründe&sind&sehr&
vielfältig&und&reichen&von&
malignen&Erkrankungen&über&
Analabszess&bis&Cellulitis.&
Auch&ist&ein&Patient,&der&
3x/Woche&ambulant&für&eine&
Dialyse&ins&Krankenhaus&
kommt,&eingeschlossen.&Wie&
stark&spielt&das&momentane&
Erleben&der&Erkrankung&in&die&
Wahrnehmung&der&Isolation&
hinein.&&
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Referenz:&Criddle,&P.&und&Potter,&J.&(2006).&Exploring'patients’views'on'colonisation'with'MRSA&& &
British&Journal&of&Infection&Control,&7(2),&24J28&
EMEDJRaster:&Zusammenfassung&qualitativer&Forschungsartikel&
+
Einleitung& Methode& Ergebnisse& Diskussion&der&Autoren&
Zweck:&
Erfahrungen&
und&Wissen&&
von&MRSA&
colonisierten–&
Pat.&zu&
verstehen.&
Und&
Vorschläge&
machen,&
welche&
Informationsa
spekte&
besonders&
hilfreich&sind&
für&Patienten&
und&wie&man&
diese&
bereitstellen&
könnte.&&
&
&
Design:&einmalige&halbstrukturierte&
Interviews&mit&phänomenologischem&
Ansatz&nach&Holloway&(1997).&
&
Sample:&14&Personen&rekrutiert,&18J
93&Jahre&alt.&Kolonisiert&mit&MRSA&
und&innerhalb&von&6&Monaten&vor&
Interviewtermin&hospitalisiert.&&&
&
Ausschluss:&signifikante&MRSAJ
Infektion,&Fokus&auf&Colonisation.&GP&
war&involviert&in&Rekrutierung&um&
unpassende&Patienten&
auszuschliessen.&Nicht&genauer&
erklärt&was&unpassend.&&
&
&
Vorgehen:&&Brief&an&21&potentielle&
Teilnehmer.&15&meldeten&sich,&14&
wurden&genommen.&Criddle&war&der&
alleinige&Interviewer.&Alle&Interviews&
wurden&aufgenommen&mit&dem&
Informationsbereitstellung:++
•& Informationsdefizite&bei&12&Pat.&2&erhielten&Info&zu&Screeningresultat.&&
•& Verwirrende&Informationen:&keine&Erklärungen,&weshalb&die&einen&isoliert&
wurden,&andere&nicht.&Oder&Hinweis&auf&übertriebene&Prävalenz.&„Most&people&
carry&the&bug“.&&
•& Geschriebene&und&durch&die&Medien&vermittelte&Informationen:&Broschüren&
waren&hilfreich,&aber&kein&Ersatz&für&eine&verbale&Information.&Einstellung&der&
Medien&verursacht&vor&allem&Angst.&&
•& Einstellung&und&Wissen&der&Mitarbeiter:&Mangel&an&Wissen&über&MRSA&
spürten&viele&Patienten.&Patienten,&die&eine&verbale&Bestätigung/Information&
bekamen,&als&der&MRSA&erstmalig&auftauchte&hatten&weniger&Sorgen&und&die&
Wichtigkeit&des&MRSA&während&dem&Spitalaufenthalt&war&geringer.&
Verständnis+des+Pat.+betr.MRSA:&&
•& Verwirrung&und&Ungewissheit:&Weil&ein&Informationsmangel,&Pat.&hatten&wenig&
Verständnis&über&MRSA,&den&Effekt&und&den&eigenen&Status.&Waren&verwirrt,&
weil&Vorsichtsmassnahmen&unterschiedlich&gehandhabt&wurden.&&
•& Wahrnehmungen&und&Annahmen:&4/14&nahmen&an,&dass&MRSA&im&Spital&
übertragen&wurde.&Wahrnehmung&der&Colonisation&variiert&nach&Erfahrungund&
Information.&&
•& MRSAJMythen:&MRSA&häufig&als&„Superbug“,&der&extrem&krank&macht,&etc&
genannt&von&Mitarbeitern.&
Fachwissen&der&Mitarbeiter&
trägt&zu&pos/neg&
Erfahrungen&bei,&wichtiger&
Faktor.&&
Bereitstellung&von&
praktischen&Info&wichtig.&
Assessment&des&InfoJ
Standes&d.&Pat.&notwendig&
für&richtige&Dosierung&der&
neuen&Informationen.&&
In&der&Klinik&wo&Studie&
stattgefunden!&Workshops&
Einstellung&des&Personals&zu&
MRSA&&sehr&wichtig&in&der&
InfoJVermittlung.&Umgang&
mit&Pat.&die&fragen,&ob&im&
Spital&MRSA&infiziert.&Bei&
neg.&ErfahrungenJ
>Alternativen&prüfen.&Aber&
nicht&mögl.&Gem.&Coia&et&
al.2005&und&nat.&Guidelines.&
Wichtigkeit&zwischen&
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&
Hypothese:&
&
Obwohl&die&
negativen&
Aspekte&einer&
Kontaktisolatio
n&bekannt&
sind,&hat&es&
immer&noch&
zu&wenig&
aussagekräftig
es&
Datenmaterial&
&
&
&
Einverständnis&des&Patienten&und&
transkribiert.&Die&Daten&wurden&nach&
dem&Ansatz&von&van&Manen&(1997)&
erfasst&und&nach&dem&interpretativen&
phenomenologischen&Ansatz&von&
Colaizzi&(1978)&analysiert.&Die&
resultierenden&Themen&wurden&zu&
Codes&und&Themen&
zusammengefasst.&Die&Sortierung&
der&Daten&erfolgte&mit&der&Software&
MAXqda.&&
&
Ethik:&Studie&genehmigt&durch&das&
EthikJKomitee.&Welches&Ethikkomitee&
ist&nicht&beschrieben.&&
•& Behandlung:&meiste&Patienten&akzeptierten&und&verstanden&Screenings.&2/14&
glaubten&präoperative&Antibiotika&würden&sie&von&MRSA&heilen.&&
Erlebte+Erfahrung:+
•& Gefühle&und&Sorgen:&Level&von&Sorgen&und&Angst&variierten&stark.&Das&Risiko&
für&andere&war&ein&wichtiges&Unterthema.&Patienten&waren&besorgt&wegen&
Familienmitgliedern,&Kranke,&Schwangere.&3/14&hatten&Angst&vor&einer&
Infektion.&Signifikant&war,&dass&die&Patienten&verstopfte&Nase,&Halsschmerzen,&
Ohren&und&Nasenbluten,&geschwollene&Beine,&Diarrhoe,&Magenschmerzen&
Ruhelosigkeit&und&Schwindel&mit&MRSA&in&Verbindung&brachten.&Das&wurde&
bisher&in&der&Literatur&nicht&beschrieben.&&
•& Einstellung&der&Familie:&Beeinflusste&die&Haltung&des&Pat.&gegenüber&MRSA&
stark&
•& Isolationserfahrung:&einige&Patienten&fühlten&sich&wohl&im&Einzelzimmer,&
andere&eingesperrt.&Diese&fühlten&sich&auch&stigmatisiert&oder&
ausgeschlossen.&„I&felt&like&a&leper.&Nobody&would&come&in&unless&they&put&an&
apron&and&their&gloves&on“.&
Informationsbedarf:&&
&Grosser&Mangel&an&Informationen,&Mangel&an&Verständnis&der&Begründung&für&
Iso.&Brauchen&Info&f.&tägl.&Leben:&Zahnarzt,&(Köper)Jkontakt&mit&anderen,&duschen&
in&Gemeinschaftseinrichtungen.&Benötigen&schriftliche&und&verbale&Info&für&Spital&
und&zuhause.&Zu&Beginn&weniger&Details.&Im&Verlauf&mehr.&&
Zufriedenheit&in&der&
Isoloation&und&
Kommunikation&ist&belegt&
durch&Rees&et&al,&2000.&
Dann&auch&besseres&Wissen&
des&Pat.&über&MRSA.&
Möglichkeit&berücksichtigen,&
dass&Pat.&von&Besuchern&
mitgenommen&werden&kann&
weg&von&Abteilung&(je&nach&
Setting)&
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EMEDJRaster:&kritische&Würdigung&qualitativer&Forschungsartikel&
Einleitung& Methode& Ergebnisse& Diskussion&
Klar&formulierte&
Forschungsfrage.&Klare&
Abgrenzung&Kolonisation/&
Infektion.&Stimmige&Resultate.&
Mehrheitlich&um&Informationen&
bekommen,&Qualität&der&
Informationen,&Informationen&
holen,&Wege&von&
Informationsvermittlung.&&
Ansatz/&Design:&Fragestellung&und&gewähltes&Design&
passt&zusammen.&&
Schwache&Beschreibung&des&Samples.&Keine&
Geschlechtsangaben,&Alter&18J93.&Keine&Angabe&
welche&Grösse&das&Krankenhaus&hatte.&Keine&
Zeitangabe,&wie&lange&Patienten&hospitalisiert&waren.&&
&
Stichprobe:&Keine&Beschreibung&wie&die&Teilnehmer&
rekrutiert&wurden,&neben&dem&Hinweis,&dass&die&
Erhebung&von&Clinical&nurses&durchgeführt&wurde.&
Stichprobenziehung&nicht&dargestellt.&EinJ
/Ausschlusskriterien&wenig&differenziert.&&
Datenerhebung:&Kein&Hinweis&wie&lange&die&
Interviews&dauerten&
Methodologie:&Gut&dargelegt,&welchen&theoretischen&
Ansätzen&der&Aufbau&der&Studie&folgte.&
Datenanalyse:&klar&deklariert&nach&welcher&Lehre&
(van&Manen)&
Ethik:&Kein&Hinweis&auf&Informed&consent.&&
&
&
Sehr&reichhaltige&
Ergebnisse&in&
verständlicher&Struktur.&
Nachvollziehbare&
Kategorien&und&
Unterkategorien.&Viele&die&
Kategorie&gut&treffende&
Zitierungen&von&
Teilnehmern.&&
Schwerpunkt&muss&klar&auf&die&AusJund&
Weiterbildung&von&Mitarbeitern&gelegt&werden.&
Konkrete&Informationen&bei&Spitalaustritt&sind&
sehr&wünschenswert&für&das&Leben&mit&MRSA&
ausserhalb&des&Spitals.&Jedoch&muss&darauf&
geachtet&werden,&dass&diese&Informationen&
adressatengerecht&und&evtl.&auch&den&
Familienmitgliedern&abgegeben&werden.&Ein&
Assessment&über&das&Wissen&bezügl.&MRSA&
scheint&eine&sinnvolle&Sache,&vor&allem&bei&
Patienten,&die&wiederholt&hospitalisiert&werden.&
Die&Gefahr&besteht&jedoch,&vor&allem&wenn&die&
Kommunikation&schwierig&ist,&dass&sie&Patienten&
getestet&fühlen&und&bereits&eine&negative&IsoJ
Erfahrung&machen.&Die&Autorin&könnte&sich&auch&
ein&InformationsJStufenschema&für&Patienten&mit&
einer&MRSAJ&Kolonisation&oder&Infektion&
vorstellen,&in&dem&es&zb&tägl.&Zusätzliche&verbale&
und&geschriebene&Informationen&zu&MRSA&und&
Isolation&gibt.&&
&
&
&
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Das&setzt&aber&Schulungen&und&die&Erarbeitung&
von&Informationsmaterial&voraus,&was&wiederum&
von&den&Rahmenbedingungen&abhängig&ist.&Der&
Ansatz,&dass&die&Einstellung&der&Mitarbeitenden&
gegenüber&MRSAJPatienten&ein&signifikanter&
Erfolgsfaktor&ist,&ist&nachvollziehbar.&Dazu&
müsste&jedoch&erforscht&werden,&wer&weshalb&
welche&Einstellungen&hat&und&welches&fördernde&
und&hemmende&Faktoren&im&Umgang&mit&mRSA&
sind.&Weiterbildungen&könnten&darauf&
ausgerichtet&werden.&&
&
Überprüfung&der&Güte&nach&den&4&Kriterien&von&Lincoln&&&Guba&(1985):&
&
Confirmability:&Der&Hauptautor&hat&alle&Interviews&durchgeführt,&es&wird&jedoch&von&Autoren&bei&der&Datenanalyse&gesprochen&
Dependability:&Kurzer&Hinweis,&dass&die&Daten&auf&„Trustworthiness“&geprüft&wurden&von&den&beiden&Autoren.&
Credibility:&Keine&Beobachtungen,&kein&Hinweis&bei&den&Zitaten,&dass&Beobachtungen&stattgefunden&haben&
Transferability:&viele,&gut&nachvollziehbare&Zitate&zu&finden.&&
&
&
&
&
&
&
&
& & &
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Referenz:&Hartmann,&C.&(2006).&Wie'erleben'Patienten'die'Isolierung'wegen'einer'Infektion'oder'Kolonisierung'mit'MRSA?'
Pflegezeitschrift&10/&2J8&&
EMEDJRaster:&Zusammenfassung&qualitativer&Forschungsartikel&
+
Einleitung& Methode& Ergebnisse& Diskussion&der&Autoren&
Zweck:Die&durch&
MRSA&verursachte&
Situation&der&
Isolierung&zu&
verstehen&und&zu&
beschreiben.&&&
&
&
&
Design:&einmalige&narrative&&
Interviews&&&
&
Sample:&11&Personen&
rekrutiert,&7&männlich/4&
weiblich,&36J75&Jahre&alt.&
Hospitalisiert&während&
Interview.&Auswahl:&Kontakt&
mit&Krankenhaushygiene&
versch.&Kliniken&in&D,&nach&
Veröffentlichungen&z.&Thema&
MRSA&oder&
Fortbildungseinladungen.&&
&
Ausschluss:&keine&Kriterien&
dokumentiert&
&
&
Vorgehen:&Interview&mit&
Tonband&aufgenommen&und&
transkribiert.&Alles&durch&die&
Autorin&durchgeführt.&Interview&
Kontrollverlust+durch+MRSA:&Ungewissheit,&
Perspektivenlosigkeit,&Ungeduld,&Trauer,&Verzweiflung.&
Machtlose&Ärzte.&
Belastung+und+mögl.+Sozialer+Rückzug:&sinkendes&
Selbstwertgefühl,&da&man&total&vermummt&gepflegt&wird.&
WC&Stuhl&im&Zimmer&anst.&WC&sehr&belastend.&Innere&
Flucht&wg.&Mangelnden&sozialen&Kontakten.&Als&
eingesperrtJsein&erleben.&&
PflegeNund+ärztl.+Personal+sind+wichtig:&
Vertrauensaufbau,&Intensität&der&ärztlichen&BetreuungJ
>mehr&Zeit,&grösseres&Vertrauen.&Freundliches&
Pflegepersonal&viel&Einfluss&auf&Pat.&zufriedenheit.&
Hilfe+und+Unterstützung+durch+Bezugspersonen:&BP&
sehr&wichtig,&da&oft&einziger&Kontakt&zur&Aussenwelt,&
Ablenkung.&Telefonieren&hilft&auch.&&
Kohorteniso+N+welche+Pat.+passen+zueinander:&
ständiges&Zusammensein,&u.U.&wochenlang&nicht&leicht.&
Intimsphäre&verletzt,&wenn&kein&WC&im&Zimmer.&
Unkontrollierte&emotionale&Ausbrüche&sind&zu&ertragen.&&
Gedankliche+Rationalisierung+durch+psychischen+
Rückzug:&Versuch&die&Situation&so&zu&kontrollieren&und&
zu&akzeptieren.&&
Lerninhalt&„Umgang&mit&isolierten&Patienten&in&der&
Ausbildung“&überprüfen.&Genügend&berücksichtigt?&
Sensibilität&für&potenzielle&Konflikte:&IsolierungJ&
GefühlsschwankungenJWut&–Verzweiflung&
Bei&längerer&Isolation&ein&Zimmer&mit&jWC&
Benötigen&viel&Zeit&und&Hygienemassnahmen&
müssen&korrekt&umgesetzt&werden&!angepasster&
Stellenschlüssel&
Täglicher&ärztlicher&Kontakt&ist&notwendig&
Flexible&Besuchszeiten&
Einzelisolierung&angenehmer&als&KohortenJIso.&&
Personen&sollen&sich&beim&Zimmer&betreten&mit&
Namen&vorstellen&.&Pat.&erkennt&sie&mit&MundJ
Naseschutz&nicht.&&
Darauf&achten,&dass&alle&Berufsgruppen&die&
Hygienemassnahmen&einhalten,&nur&so&können&
vom&Patienten&Vertrauen&und&Akzeptanz&
geschaffen&werden.&Pat.,&die&dem&Spital&die&
Verantwortung&für&die&Kontamination&oder&Isolation&
mit&MRSA&geben,&macht&Inkohärenz&wütend!&
Konfliktpotzenzial!!!&
Konsequente&Berücksichtigung&der&
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&
während&Spitalaufenthalt,&mit&
NasenJMundschutz,&
Schutzkittel,&Handschuhen&und&
Haube&im&Pat.&zimmer.&Dauer&
zwischen&20J120min.&&
Interviewanalyse&nach&Mayring&
durchgeführt.&&
&
&
Ethik:&keine&Hinweise&auf&
Genehmigung&&
&
&
&
&
&
&
&
Störende+Schutzkleidung:&Besucher&bleiben&nur&kurz&
oder&kommen&gar&nicht.&Angstgefühle&b.&Besuchern.&
Dauert&lange&bis&Personal&ins&Zimmer&kommt&durch&
anziehen&der&Kleidung.&Nur&vermummte&Personen&sehen&
über&Wochen&sehr&unschön,&niemand&wird&bei&Eintritt&ins&
Zimmer&erkannt.&Personal&stellt&sich&nicht&immer&vor,&
macht&es&schwieriger.&
Fehlende+Kohärenz+b.+Einhaltung+Hygienestandards+
vom+Personal:&Wut,&weil&Pat.&sich&an&
Hygienemassnahmen&halten&muss&und&isoliert&ist,&
Personal&hält&sich&nicht&immer&daran.&&
Wut+entsteht:&Während&längerer&Isolierung,&gegen&
Krankenhaus,&gegen&Personal,&weil&Pat.&beiden&die&
Schuld&für&Kolonisation&bzw.&Infektion&gibt.&Und&auch&
voherige&Kategorie.&
Ausstenstehende+zum+reden:&Pat.&möchten&
aussenstehende&Gesprächspartner,&zb.&Psychologe&
haben.&V.a.&bei&längerer&Isolierung&
Hygienevorschriften&und&gleichzeitig&
uneingeschränkter&Besucherverkehr&(Besucher,&
Ärzte,&Pflege),&damit&Isolation&nicht&als&Strafe&
empfunden&wird.&&
&
&
&
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EMEDJRaster:&kritische&Würdigung&qualitativer&Forschungsartikel+
Einleitung& Methode& Ergebnisse& Diskussion&
Klar&formulierte&
Forschungsfrage.&Klare&
Abgrenzung&Kolonisation/&
Infektion.&Stimmige&Resultate.&&
Ansatz/&Design:&Fragestellung&und&gewähltes&Design&
passt&zusammen.&&
Schwache&Beschreibung&des&Samples.&Keine&
Geschlechtsangaben.&Keine&Angabe&welche&Grösse&
das&Krankenhaus&hatte.&Keine&Zeitangabe,&wie&lange&
Patienten&mit&was&hospitalisiert&waren.&&
&
Stichprobe:&Keine&Beschreibung&wie&die&Teilnehmer&
rekrutiert&wurden,&inkonsistent&betr.&Isolationsdauer.&
Nur&teilweise&vorhanden.&Stichprobenziehung&nicht&
dargestellt.&EinJ/Ausschlusskriterien&wenig&
differenziert.&&
Datenerhebung:&detailiert&beschrieben&
Methodologie:&Gut&dargelegt,&welchen&theoretischen&
Ansätzen&der&Aufbau&der&Studie&folgte.&
Datenanalyse:&klar&deklariert&nach&welcher&Lehre&
(Mayring)&
Ethik:&Kein&Hinweis&auf&Informed&consent.&&
&
&
Reichhaltige&Ergebnisse&in&
verständlicher&Struktur.&
Nachvollziehbare&
Kategorien&und&
Unterkategorien.&Reduktion&
der&Kategorien&wird&
verständlich,&mit&vielen&
treffenden&Beispielen&
aufgezeigt.&&
„Wut&entsteht“&bei&längerer&
Isolierung.&Wie&lange&ist&
das,&wann&entsteht&Wut?&
Ab&welcher&Isolationsdauer&
braucht&es&einen&
Psychologen?&&
Es&ist&in&Frage&zu&stellen,&ob&die&Kleidung,&in&der&die&
Interviews&geführt&wurden,&auch&der&Kleidung&der&
Pflegenden&entspricht.&Weshalb&wurde&immer&ein&
MundJNasenschutz&angezogen?&Hatten&alle&
Patienten&eine&Kolonialisierung&bzw.&Infektion&im&
HalsJNasenJ&oder&Respirationstrakt?&Wie&stark&
beeinflusst&dieser&Schutz&das&Erleben&einer&
Isolation?&Obwohl&Forschung&erst&10&Jahre&alt,&ist&es&
fraglich,&ob&die&Vorschriften&zur&Schutzkleidung&noch&
den&aktuellen&Guidelines&entsprechen.&Auch&
spannend&ist&die&Rolle&der&Pflegenden&in&den&Augen&
der&Patienten.&Pflegende&müssen&freundlich&sein.&
Und&sonst?&Der&Pat.&bekommt&ein&besseres&Gefühl,&
wenn&sich&der&Arzt&zeigt&und&sich&Zeit&für&sie&nimmt.&
Weshalb&wird&von&Pflegenden&erwartet,&dass&sei&
freundlich&sind?&Weshalb&wird&ihre&Kompetenz&nicht&
gewichtet?&Es&ist&auch&unklar,&ob&diese&
Wahrnehmung&etwas&mit&dem&Berufsbild&der&
Pflegefachperson&in&Deutschland&zu&tun&hat.&Es&wäre&
spannend&zu&erfahren,&welche&Attribute&an&
Pflegefachpersonen&isolierten&Patienten&in&der&
Schweiz&wichtig&wären.&&
&
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&
&
Überprüfung&der&Güte&nach&den&4&Kriterien&von&Lincoln&&&Guba&(1985):&
&
Confirmability:&Die&Hauptautorin&hat&alle&Interviews&alleine&durchgeführt,&ebenso&wie&die&Transkriptionen.&&
Dependability:&einzelne&Forscherin,&keine&Begleitpersonen&erwähnt.&Zuverlässigkeit&aus&der&Studie&fraglich&
Credibility:&Keine&Beobachtungen,&kein&Hinweis&bei&den&Zitaten,&dass&Beobachtungen&stattgefunden&haben&
Transferability:&viele,&gut&nachvollziehbare&Zitate&zu&finden.&&
&
&
&
& &
Auch&wäre&es&sehr&spannend&zu&erfahren,&ob&
Isolationszimmer&ohne&WC&noch&dem&heutigen&
Standard&in&Krankenhäusern&entsprechen.&&
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Referenz:&Skyman,&E.,&Sjöstrom,&H.T.&&&Hellström,&L.&(2010)&Patients&experiences&of&being&infected&with&MRSA&at&a&hospital&and&subsequently&source&isolated.&&
Scandinavian'Jounal'of'Caring'Sciences,'24'(1),'101N107&
EMEDJRaster:&Zusammenfassung&qualitativer&Forschungsartikel&
& & +
Einleitung& Methode& Ergebnisse& Diskussion&der&Autoren&
Zweck:&
Wissen&über&das&Erleben&von&
Menschen&mit&MRSAJ
Erkrankung&und&folgender&
Kontaktisolation&generieren&
&
&
Hypothese:&
&
Grosses&Risiko&für&
Vernachlässigung&von&
Patienten&mit&MRSA&in&
Isolation.&Mangel&an&Studien,&
die&sich&mit&den&emotionalen&
Erfahrungen&von&
kontaktisolierten&Patienten&
befassen.&&
&
Design:&qualitativer&Ansatz&mit&Interviews&
&
Sample&146&Patienten,&hospitalisiert&1997J2001&
mit&MRSA&&hospitalisiert&in&Sahlgrenska&
University&Hospital&(SU)&in&Schweden.&93&Pat.&
Waren&Kontaktisoliert.&Dazu&Verlegung&in&die&
Infektiologische&Abteilung.&&40&waren&bei&
Studienbeginn&verstorben,&und&60&waren&
mindestens&eine&Woche&kontaktisoliert.&Zwei&
Frauen/4&Männer&für&Interviews&gewählt&
aufgrund&positiver&Einstellung&und&Bereitschaft&
ihre&Erfahrungen&zu&teilen.&Isolationsdauer&
zwischen&1&Woche&–&3Mte.&Alter&35J76&
(Mean:56,&4&Pers&55+),&4&Pat.&Krebs,&1&Stroke,&
1&Femoralbypass,&davon&2&mit&Haut&und&
Weichteilinfekt.&&
&
Ausschluss:&Kontaktisolation&<1&Woche,&
sprechunfähig&aufgrund&Larynx&oder&
Zungenkrebs&oder&dement,&Kinder&&<18&und&
sehr&kranke&Patienten.&&
Datenerhebung:&Frühling&2004&durchgeführt.&&
Sieben&Kategorien:&
Kontaktisolation:&Pat.&Fühlten&sich&
eingeschränkt&verletzt,&eingeschlossen,&
langweilig,&beschränkt,&alles&Essen&&wurd&
im&Raum&serviert,&keine&spontanen&Visiten&
von&Personal&ausser&wenn&medizin.&
Versorgung&notwendig.&Hatten&Blick&auf&
Park,&wurde&geschätzt.&
Wie+sie+sich+mit+MRSA+infiziert+haben:&
keine&Info&wie&zum&MRSA&gekommen.&
Unverständnis,&das&Kontamination&in&
Schweden&möglich.&Eigene,&kritische&
Beobachtungen&über&Händehygiene&beim&
Pflegepersonal&wurden&gemacht.&Ein&Pat.&
Meint&„Pech&gehabt“.&&
Informationen+über+MRSA:&&
Meist&wenig&oder&nicht&umfassend&
informiert.&Verschiedene&Informationen,&
bringt&Verwirrung,&&
Krankheitstrauma:&Behandlung&der&
Primärerkrankung&wurde&verweigert,&da&mit&
MRSA&infiziert.&Nicht&gleiche&&Behandlung&
•& Einzigartige&Studie,&wo&Pat.&Von&ihrer&
Abteilung&auf&die&Infektiologische&
Abteilung&verlegt&wurden.&&
•& Interaktion&ist&von&Vertrauen&
abhängig.&Autor&hat&Datensättigung,&
da&kein&Neuigkeiten.&Da&der&Autor&
eine&>10jährige,&tägl.&Erfahrung&mit&
MRSA&&
•& Pat.&hat,&könnten&die&Resultate&des&
kleinen&Samples&auf&grössere&
Samples&übertragen&werden.&&
•& Kleiner&sample&limitiert&
Generalisierbarkeit.&&
•& Der&analysierte&Text&kann&interpretiert&
werden,&abhängig&vom&Wissen&des&
Lesers&über&die&Thematik.&&
•& Schwierigste&Erfahrung:&Personal&
arbeitete&nicht&so,&dass&sich&
Übertragung&verhindern&lässt&
(Händehygiene!).&&Alle&Patienten&
benötigen&mehr&Informationen&über&
MRSA,&und&bessere&Schulung&
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Vorgehen:&den&ausgewählten&Patienten&wurde&
ein&Brief&gesendet,&1&Woche&später&telefon.&
Kontaktaufnahme,&ob&mitmachen.&Mündliche&
Zusage&und&Auswahl&des&Treffpunktes&durch&
Pat.&&&
&
Interviewer&kennt&Pat.&Da&Pat.&Bei&jedem&
Spitaleintritt&auf&Infektiologieabteilung&
hospitalisiert&wurden.&Interview&zwischen&60J
135min,&auf&Band&aufgenommen&und&
transkribiert.&Die&codierten&Themen&wurden&von&
2&Autoren&durchgelesen&und&diskutiert&bis&sie&
sich&einig&waren.&&
Ethik:&Studie&genehmigt&durch&das&EthikJ
Komitee&der&Universität&Götheborg.&Bevor&
Interviewstart,&unterschreiben&von&informed&
consent.&&
wie&gleichkranke,&nicht&infizierte&Pat.JJ
>schlechtere&Verfassung&&
Einstellung+von+Anghörigen+und+
Mitarbeitenden:&unprofessionelles&
Verhalten,&stundenlanges&warten&
ausserhalb&der&Notfallstation,&da&mit&MRSA&
warten&im&Warteraum&nicht&möglich.&
Stigmatisierend,&wie&eine&Plage,&
unwillkommen&und&schädlich&für&
Angehörige.&&
Ansteckend+sein:+fühlten&sich&unsauber,&
schuldig,&schämen.&Unsicherheit&betr.&
Weiteren&Lebensaktiviäten.&&
MRSANTrägerkarte:&Unklar&ob&n.&Austritt&
krank&oder&gesund,&Infektion&nein,&MRSAJ
Träger&ja,&verwirrend.&Zeigen&wenn&NHS&
oder&Zahnarzt&beJanspruchen.&Benefit&beim&
zeigen&!Einzelzimmer.&&
&
Personal.&Gefühl&zu&haben,&nicht&
gleiche&Behandlung&wie&
Normalabteilung&zu&bekommen&war&
schwierig.&Infektion&verzögert&
Therapie&und&Rehab.&Auch&wenn&
Isolation&3&Jahre&zurück,&gutes&
Erinnerungsvermögen&der&Teilnehmer&
vorhanden.&&&
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Forschungsfrage&unklar&
definiert.&Einerseits&im&Ziel,&
dass&es&darum&geht,&Erleben&zu&
generieren&von&Patienten&die&in&
der&„normalen“&Abteilung&
aufgenommen&und&dann&in&die&
Infektiologische&Abteilung&
verlegt&wurden&aufgrund&des&
MRSA.&In&den&Interviewfragen,&
wurde&soweit&an&den&
Ergebnissen&ablesbar,&nicht&auf&
den&besonderen&Umstand&des&
Abteilungswechsels&
eingegangen,&sondern&nur&auf&
das&Erleben&der&Isolation.&&
Alle&Teilnehmer&waren&isoliert.&Zeitdauer&variert&von&1&
WoJ3Mte.&Es&stellt&sich&die&Frage,&ob&es&sinnvoll&ist,&
Patienten&mit&solch&einer&grossen&Spannweite&
einzubeziehen.&Auch&die&Auswahl&der&Teilnehmer&ist&
kritisch&zu&beurteilen.&Die&Interviewerin&kennt&alle&
Teilnehmer&schon&lange,&begegnet&ihnen&immer&
wieder&wenn&sie&ins&Krankenhaus&eintreten&und&hat&
sie&nach&ihrem&Gutdünken,&bzw.&nach&der&Motivation&
zur&Teilnahme&an&der&Studie&ausgewählt.&Gerade&die&
4&onkologischen&Patienten&sind&wahrscheinlich&
immer&wieder&im&Krankenhaus.&Es&ist&es&aus&dem&
Forschungsartikel&nicht&ersichtlich,&ob&die&Patienten&
bereits&zuvor&und&oder&mehrmals&auf&der&
Infektiologischen&Abteilung&waren.&&
&
Es&ist&nicht&ersichtlich,&auf&welchen&theoretischen&
Grundlagen&die&Interviews&aufgebaut&sind.&
Hermeneutisch?&Grounded&Theory?&Was&sind&sehr&
kranke&Patienten?&Wie&und&wer&beurteilte&das?&
Auswahlkriterien&für&Sample&sehr&unklar.&&
&
&
Die&Patienten&varieren&sehr&stark&in&
ihrem&Alter&von&35&–&76&und&auch&in&
der&Zeitdauer&der&Isolation&(1&
WocheJ3&Monate).&Es&wäre&
spannend&zu&wissen,&welche&AltersJ&
oder&IsoJZeitgruppe&welche&
Antworten&gegeben&haben,&wo&
Ähnlichkeiten&und&wo&Gegensätze&
sind.&So&gesehen&sind&die&
Ergebnisse&sehr&generell.&&
Kleines&Sample,&Alter&der&Studie,&wie&variert&
die&Zufriedenheit&mit&der&Dauer&der&Isolation?&
&
Die&Ergebnisse&sind&zwar&ähnlich&wie&
Ergebnisse&aus&anderen&Studien.&Es&ist&
allerdings&fraglich,&wie&frei&und&offen&
Teilnehmer&mit&einer&ihnen&schon&bekannten&
Person&sprechen,&auch&im&Hinblick&auf&
weitere&Krankenhauseintritte.&Die&
Unabhängigkeit&der&Interviewerin&ist&nicht&
gegeben.&Die&Gefahr&besteht,&besonders&weil&
sie&auch&in&die&Datenanalyse&involviert&war,&
dass&in&den&Resultaten&eine&gewisse&
Befangenheit&oder&Voreingenommenheit&zum&
tragen&kommt.&Fähigkeiten&des&Autors&
werden&sehr&ins&Zentrum&gerückt&
Aufgrund&des&sehr&heterogenen&Samples&
stellt&sich&die&Frage&nach&einer&
Generalisierbarkeit&der&Daten.&Haben&alle&
Alterskategorien&die&gleichen&Bedürfnisse&
nach&Informationen?&Verändert&sich&das&
Gefühl,&isoliert&zu&sein&innerhalb&des&
Isolationszeitraums?&&
&
&
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Das&Ergebnis,&dass&die&Patienten&die&
unterschiedlichen&Informationen&und&die&
verschiedenen&Handhabungen&der&
Hygienerichtlinien&als&schwierig&empfunden&
haben,&ist&nachvollziehbar.&Auch&die&
Forderung&nach&mehr&Schulung&des&
Personals,&damit&den&Patienten&korrekte&
Informationen&abgegeben&werden&können.&&
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Einleitung& Methode& Ergebnisse& Diskussion&
Zweck:&
Den&Effekt&einer&
Isolation&auf&die&
Patientenzufriede
nheit&messen.&
Auch&wurden&die&
Wahrnehmung&
und&das&
Verständnis&über&
die&
Kontaktisolation&
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Design:&CrossJsectional&Kohortenstudie&
&
Sample:+43&IG&Patienten&mit&Isolation&während&mindestens&
3&aufeinanderfolgenden&Tagen.&
Doppelt&so&viele&Intensivaufenthalte&wie&Nichtiso.&
Doppelt&so&viele&Zuweisungen&von&einer&anderen&Institution&
Diabetes&mellitus&bei&10&Pat.&21%,&Collegeabschluss&20%&
Hospitalisationsdauer&vor&Interview:&10d,&vorherige&
Isolationen&bei&60%&
KG&43&nichtisolierte&Pat,&mit&einem&Mindestspitalaufenthalt&
von&3&Tagen.&Diab.&Mell&bei&3&Pat.&(7%),&Collegeabschluss&
>40%,&Hospitalisationsdauer&vor&Interview:&6d&
&
Datenerhebung:&7.&August&–&25.&August&2006,&
Pennsylvania,&675&Bett,&Universitätskrankenhaus&an&der&
Universität&von&Pennsylvania,&USA.&
&
Intervention:&&für&jeden&isolierten&Pat.&wurde&ein&nicht&
isolierter&Patient&auf&der&gleichen&Abteilung&mit&dem&
gleichen&Fachgebiet&(Medizin&oder&Chirurgie)&bestimmt.&
Idealerweis&ein&Zimmer&weiter,&wenn&verweigert,&dann&2&
Zimmer&weiter.&
46.2%&erhielten&eine&verständliche&
Begründung&weshalb&sie&isoliert&sind&und&
was&das&Prozedere&ist&
Für&28.2%&war&nach&den&Informationen&&
nicht&klar,&dass&Schürzen&und&
Handschuhe&getragen&werden&müssen.&
Auch&die&26&Patienten,&die&präventiv&
isoliert&wurden,&verfügten&nicht&über&mehr&
Wissen.&Nur&13&(50%)&erhielten&
angepasste&Erklärungen.&71.8%&
rapportierten,&dass&Ärzte&meist&oder&
immer&Handschuhe&und&Schürzen&
anziehen.&94.9&hatten&das&Gefühl,&dass&
ihre&Isolation&ein&Benefit&für&andere&ist.&
Aus&dem&HCAHPS&–Fragebogen&ist&vor&
allem&auffällig,&dass&nur&67.4&(29/43)&
meist&oder&immer&gut&verständliche&
Informationen&von&Pflegenden&
bekommen&haben.&
&
Im&HCAHPS&und&in&den&Manova&wurden&
keine&statistisch&signifikanten&Ergebnisse&
gefunden.&Die&meisten&Patienten&
erlebten,&dass&die&Isolation&ein&Benefit&
war&und&ihre&Gesundheit&verbesserte.&
Und&dies&trotz&inadäquaten&Informationen&
und&Begründungen.&Forscher&suchen&
Argumente&in&der&Literatur,&die&ihre&
Ergebnisse&stützen,&zeigen&auf,&dass&sie&
mit&einem&grossen&Sample&arbeiten&und&
machen&auf&Mängel&in&anderen&Studien&
aufmerksam.&Die&Forscher&finden,&dass&
milde&bis&moderate&Unterschiede&in&der&
Patientenzufriedenheit&akzeptabel&sind,&
da&die&Isolation&eine&Alternative&ist&zur&
Weiterverbreitung&von&resistenten&
Organismen."&
&
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& Der&HCAHPS&wurde&während&dem&Spitalaufenthalt&
durchgeführt,&damit&die&Teilnahme&maximiert&und&
Störvariabeln&minimiert&werden&konnten.&Ein&Interviewer&
stellte&allen&84&Patienten&die&Fragen&des&HCAHPS&
mündlich,&um&Pat.&die&nicht&gut&schreiben&konnten&
einzuschliessen.&Dazu&wurden&Fragen&zur&Wahrnehmung&
und&dem&Verständnis&von&Isolation&gestellt,&sowie&zu&IPSJ
Aufenthalten&und&Hospitalisationsdauer&vor&dem&Interview.&
& &
Analyseverfahren:&Wilcoxon&Test&für&2&Variabeln&
McNemarJTest.&Regressionsanalysen&und&Manova&
wurden&auch&durchgeführt.&Sigfinifkantslevel&0.05,&
Software:&Stata,&Version&9.0&
Ethik:&kein&Hinweis&auf&Informed&consent!&
Bei&der&Kontrollgruppe&waren&es&93.0%.&
Auch&wurde&die&mangelnde&Ruhe&nachts&
bemängelt&(meist/immer&ruhig&55.8/67.4).&
Auch&die&Unterstützung&für&auf&
Nachttopf/Toilette&ist&eindrücklich&
(51.6/73.9%&erhielten&die&Unterstützung&
immer/&meist&so&schnell&wie&notwendig).&Die&
Schmerzen&waren&bei&den&isolierten&Pat.&zu&
69.2%&meist/immer&gut&eingestellt,&bei&
nichtisolierten&Pat.&84.2%&
Es&wird&aber&trotzdem&empfohlen,&dass&
alle&Patienten&informiert&sind&über&die&
Spezialitäten&ihres&
Krankenhausaufenthaltes.&
&
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Kurze&Einführung,&
dass&es&einen&
Mangel&an&
Methoden&gibt,&
welche&
Erfahrungen&von&
hospitalisierten&
Patienten&messen.&
Und&deshalb&das&
HCAHPS&
Assessment&
Instrument&sinnvoll&
ist.&&
&
Design:&Kohortenstudie&mit&isolierter&und&nichtisolierter&
Patientengruppe.&Design&macht&Sinn&für&die&Fragestellung,&da&eine&
Vergleichsmöglichkeit&der&Resultate&bestehen&muss.&&
&
Sample:&in&der&Methode&stückweise&zu&finden,&nicht&klar&
umschrieben.&Nur&Diabetes&erfasst,&keine&anderen&Diagnosen&und&
Komorbiditäten.&26/43&präventiv&isoliert,&keine&Begründung&(nur&
Medical&or&surgery&ward).&Deshalb&Resultate&teilweise&nicht&
interpretierbar&zb.&Zustimmung&von&61.5%&zur&zusätzlichen&Fragen&
wie&„um&mich&vor&Keimen&zu&schützen“&Wer&sagt&das?&Kolonisierte&
bzw.&Infizierte&Pat.&oder&highJrisk&oder&Immunsupprimierte.&Je&nach&
Patient&hat&er&einen&Mangel&an&Wissen&oder&die&Aussage&stimmt.&&
Datenerhebung:&HCAHPS&als&Assessment&nach&Spitalaustritt&
getestet.&Nicht&als&persönliches&Interview&mit&hospitalisierten&
Patienten.&Selbstkreierte&Zusatzfragen.&&
Messverfahren/&Intervention:&HCAHPS&wird&detailliert&erklärt.&Auch&
die&verschiedenen&Isolationskategorien&(Kontakt,&Tröpfchen,&
etc)sind&definiert.&Erfasste&Stammdaten&mit&APRJDRG&zur&
Beurteilung&und&Verrechnung&von&Krankenhausaufenthalten&in&den&
USA.&&&
Datenanalyse:&Die&angewendeten&Analyseverfahren&erscheinen&
sinnvoll&und&entsprechen&soweit&beurteilbar&dem&Datenniveau.&&
&
Demografische&Daten&in&den&
Resultaten&aufgeführt.&&
&
Klar&aufgezeigt&wird,&dass&
es&notwendig&ist,&dass&
Patienten&adäquate&
Informationen&bekommen&
vom&Pflegefachpersonal.&&
Weshalb&weisen&andere&Studien&mit&HCAHPS&
signifikant&Unterschiede&zwischen&isolierten&
und&nichtisolierten&Patienten&aus&und&hier&
nicht?&Da&nichts&über&die&Unabhängigkeit&des&
Interviewers&und&die&Form&des&Informed&
consents&bekannt&ist,&wäre&eine&Möglichkeit,&
dass&Patienten&aus&Angst&vor&einer&
schlechteren&Behandlung&falsch&positive&bzw.&
falsch&„zu&gute“&Werte&angegeben&haben.&Vor&
allem,&da&das&HCAHPS&für&schriftliche&
Befragungen&nach&dem&Spitalaufenthalt&
getestet&und&validiert&ist.&Ausserdem&sind&die&
Zusatzfragen&nicht&mit&Theorie&hinterlegt&oder&
begründet.&&
&
Die&Aussage,&dass&mildeJmoderate&
Unterschiede&in&der&Patientenzufriedenheit&bei&
isolierten&Patienten&akzeptiert&werden&können,&
ist&aus&ethischer&Sicht&sehr&fragwürdig.&Das&
Prinzip&der&Gerechtigkeit&wird&untergraben,&
eine&bewusste&unterschiedliche&Behandlung&
von&Patienten&wird&gut&geheissen.&&
&
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Ethik:&???&Kein&einziger&Hinweis&im&ganzen&Text.&& Da&keine&Daten&erhoben&wurden&über&den&
Schweregrad&der&Erkrankungen,&kann&auch&
kein&Rückschluss&gemacht&werden,&weshalb&
zb.&Die&Schmerzen&bei&Isolierten&weniger&gut&
eingestellt&waren.&(chron.&Schmerzen,&
kognitiver&Zustand,&Isolation,&grössere&
OPs,...)&Jedoch&könnte&es&aufgrund&der&
spärlich&erhobenen&Daten&sein,&dass&die&
isolierten&Patienten&kränker&sind.&(Diabetes,&
Zuweisungen&aus&anderen&Institutionen)&
Objektivität& +&&
+&&
J& Durch&FaceJtoJFace&Befragung&während&Spitalaufenthalt&keine&
Anonymität,&evtl.&Verfälschung&durch&Pat.&Befürchtungen&
Reliabilität& +&gegeben&mit&HCAHPS& J& Kein&Hinweis,&wie&Zusatzfragen&entwickelt&wurden,&keine&Theorie&dazu&
Validität& +&Forschungsdesign&ist&angemessen,&da&es&um&Pat.zufriedenheit&
geht&und&diese&gemessen&wird,&HCAHPS&ist&validiert.&&
J& Zusatzfragen&sind&nicht&validiert&
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Design:&quantitatives&Messinstrument&
HCAHPS,&detailierte&Beschreibung&des&
HCAHPS&im&Methodenteil.&&
&
Sample:&IG&203&Patienten&mit&Isolation,&73%&
in&Kontaktisolation&aufgrund&von&
Multiresistenten&Keimen&(113)&und&C.&difficile&
(36).&15%&(30)&wg.&Respiratorischen&
Erkrankungen,&13%&(24)&wg.&
Luftübertragbaren&Erkrankungen.&&MRSA&und&
VRE&Patienten&werden&nicht&standardmässig&
isoliert.&&
KG&8234&Nichtisolierte&Pat&
&
Datenerhebung:&1.&Januar&–&30.&September&
2010,&Cleveland&Clinic,1200&Bett&
Krankenhaus&der&Tertiärversorgung&in&
Cleveland,&Ohio,&USA.&&
&
Intervention:&&IG&und&KG&Abgabe&HCAHPS&,&
bzw.&Auswertung&der&retournierten&
Fragebogen.&Ausserdem&Extraktion&von&
Isolierte&Patienten&schätzen&die&
ärztlichen&
Kommunikationsindikatoren&alle&
tiefer&ein&(Höflichkeit,&Respekt,&
zuhören&und&erklären)&als&NichtJ
isolierte.&Auch&mussten&die&
isolierten&Patienten&generell&
signifikant&länger&als&erwünscht&auf&
die&Pflege&warten&und&speziell&
signifikant&länger&auf&Unterstützung&
für&auf&den&Nachttopf&oder&Toilette&
warten&als&NichtJisolierte.&Auch&die&
Sauberkeit,&sowie&die&Höflichkeit&
und&der&Respekt&gegenüber&den&
Patienten&von&Seite&der&Pflege&
tendiert&gegen&eine&Signifikanz&hin.&
Auch&war&es&mit&einem&p&0.056&
beinahe&signifikant,&dass&Patienten&
nicht&verstanden,&was&die&
Pflegenden&ihnen&erklärten.&Auch&
würden&die&isolierten&Patienten&das&
Krankenhaus&weniger&
Studienresultate&sind&konsistent&mit&
vorausgehenden&Erfassungen.&Zeigen&auf,&
dass&eine&Isolation,&aus&welchen&Gründen&
immer&eine&Verschlechterung&in&der&Pflege&
und&dem&„well&being“&der&Patienten&zur&Folge&
hat.&Limitationen:&Differenzen&in&der&
Kohortenstudie&bezüglich&Alter,&Aufenthalt,&
Krankheiten,&trotzdem&sind&die&Resultate&
plausibel&und&die&Verbesserung&der&
ärztlichen&Kommunikation&und&der&„staff&
responsiveness“&notwendig.&Ausserdem&sind&
die&Resultate&nur&mit&den&retournierten&
Fragebogen&eruiert&worden,&was&die&anderen&
62%&der&angeschriebenen&Patienten&denken,&
ist&unklar.&Auch&waren&15&%&der&Kohorte&
während&der&H1N1&Pandemie&hospitalisiert,&
was&auch&einen&Einfluss&auf&Ärzte&und&Pflege&
gehabt&haben&könnte.&&
&
&
&
&
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demografischen&Daten&sowie&DRG&aus&der&
HCAHPS&Datenbasis&(Stammdaten)&&
Analyseverfahren:&Wilcoxon&Test&für&2&
Variabeln&oder&KruskalJWallis&Test&für&>&2&
Variabeln&und&Chi2JTest&für&Kategorien.&Wenn&
KruskalJWallis&signifikant,&dann&SteelJDwass&
–Test.&&Sigfinifkantslevel&0.05,&Software:&SAS,&
Version&9.1&
Ethik:&Jeder&austretende&Patient&bekommt&
eine&Umfrage&zur&Zufriedenheit&per&Email&
zugestellt.&Die&Klinik&muss&aufgrund&von&
Vorgaben&die&Patientenzufriedenheit&mittels&
HCAHPS&erheben.&Von&den&während&des&
Erhebungszeitraums&versendeten&22'228&
Fragebogen&sind&8'436&(38%)&retourniert&
worden.&Kein&Hinweis,&ob&Pat.&mit&diesem&
Fragebogen&über&die&Verwendung&ihrer&
Daten&informiert&werden.&&
weiterempfehlen&als&nichtisolierte&
Patienten.&&
Trotz&den&Limitationen:&HCAHPS&ermöglicht&
eine&standardisierte&Erhebung&der&Betreuung&
von&isolierten&Patienten&über&eine&längere&
Zeit&hinweg.&&
&
Es&werden&konkrete&Massnahmen&der&Klinik&
bei&den&signifikanten&Punkten&beschrieben.&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
&
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EMEDJRaster:&kritische&Würdigung&quantitativer&Forschungsartikel&
Einleitung& Methode& Ergebnisse& &Diskussion&
Kurze&Einführung,&
dass&es&einen&
Mangel&an&
Methoden&gibt,&
welche&
Erfahrungen&von&
hospitalisierten&
Patienten&messen.&
Und&deshalb&das&
HCAHPS&
Assessment&
Instrument&sinnvoll&
ist.&&
&
Design:&Kohortenstudie&mit&isolierter&und&nichtisolierter&
Patientengruppe.&Design&macht&Sinn&für&die&Fragestellung,&da&eine&
Vergleichsmöglichkeit&der&Resultate&bestehen&muss.&&
&
Sample:&IG&203&isolierte&Patienten,&sehr&heterogen&bezügl.&
Diagnosen,&demografischer&Daten&und&Schwere&der&Erkrankung.&
79%&der&kontaktisolierten&Patienten&hatten&einen&APRJDRG&
severity&–&Grad&3&und&4.&(Grad&3&und&4&auf&Skala&1J4&sind&als&major&
bzw.&severe&illness&bezeichnet&())&Durchschnittlich&bei&allen&
isolierten&Pat.&b.&72%.&
&
KG&8233&nicht&isolierte&Patienten.&APRJDRG&bei&38%&
&
Datenerhebung:&Jeder&ausgetretene&Patient&konnte&seine&
Einschätzung&machen.&Keine&Limitationen&vom&Alter,&kognitiver&
Zustand,&Länge&der&Isolation.&In&Tabelle&3&Übersicht,&Alter&mit&
einem&Mean&von&55J65&über&alle&Isolationsarten&wie&auch&bei&den&
nichtJisolierten&Patienten.&&
&
Messverfahren/&Intervention:&HCAHPS&wird&detailliert&erklärt.&Auch&
die&verschiedenen&Isolationskategorien&(Kontakt,&Tröpfchen,&
etc)sind&definiert.&Erfasste&Stammdaten&mit&APRJDRG&zur&
Beurteilung&und&Verrechnung&von&Krankenhausaufenthalten&in&den&
USA.&&&
Die&Tabellen&sind&
übersichtlich,&vollständig&
und&verständlich&dargestellt.&
Auffällig&ist&die&Diskrepanz&
in&der&Schwere&der&
Erkrankung&zwischen&der&IG&
und&der&KG.&Die&
nichtisolierten&Patienten&
werden&deutlich&weniger&
schwer&erkrankt&eingestuft&
als&die&isolierten&Patienten.&
Sind&sie&evtl.&bereits&
deswegen&zufriedener,&weil&
sie&gesünder&sind&und&zb&
die&kürzeste&
Hospitalisationsdauer&
aufweisen&(4d&vs&7J16d&b.&
Isolierten).&&
62%&der&möglichen&Resultate&fehlen.&Es&ist&
unklar,&ob&das&Sample&die&Population&
repräsentiert.&Auffallend&ist&der&hohe&
Altersdurchschnitt&über&das&gesamte&
Sample.&Wurden&alle&Altersgruppen&
erreicht?&Unklar&ist,&weshalb&die&Erklärungen&
der&Pflege&von&den&isolierten&Patienten&
weniger&gut&verstanden&wurden&als&von&den&
nichtisolierten.&Waren&in&den&überwiegend&
DRGJKategorie&3&und&4&eingeschlossenen&
isolierten&Patienten&solche&mit&kognitiven&
Problemen,&oder&Schwerhörige,&oder&
Fremdsprachige.&Bei&203&Patienten&hat&ein&
Ausreisser&nach&oben&oder&unten&viel&mehr&
Gewicht&für&%JBerechnungen&als&bei&8233&
Patienten.&Deshalb&ist&es&fraglich,&wie&viel&
Sinn&es&macht,&die&Isolierten&und&nicht&
Isolierten&einander&gegenüber&zu&stellen.&&
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Datenanalyse:&Die&angewendeten&Analyseverfahren&erscheinen&
sinnvoll&und&entsprechen&soweit&beurteilbar&dem&Datenniveau.&&
&
Ethik:&Es&ist&unklar,&ob&die&Patienten&informiert&wurden,&was&mit&
ihren&Daten&ausgerechnet&wird.&&
&
Objektivität& +&Fragebogen&wurden&unabhängig,&nach&Austritt&aus&Krankenhaus&
ausgefüllt&
+&HCAHPS&ist&ein&standardisiertes&Instrument&
J& Kein&Hinweis&auf&die&wissenschaftliche&Güte&des&HCAHPS&
Reliabilität& +&Klar&formulierter&Fragenkatalog&mit&yes/no&–Fragen&und&NRS&J&
Einschätzungen&
J& Kein&Hinweis,&wie&zuverlässig&das&HCAHPS&ist&
Validität& +&Forschungsdesign&ist&angemessen& J& Unklar,&wie&das&HCAHPS&getestet&wurde&
&
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&
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Referenz:&Wassenberg,&M.W.M.,&Severs,&D.&und&Bonten,&M.J.M.&(2010).&Psychological'impact'of'shortNterm'isolation'measures'in'hospitalised'patients.&Journal&of&
Hospital&Infektion,&75,&124J127&
EMEDJRaster:&Zusammenfassung&quantitativer&Forschungsartikel&
&
Einleitung& Methode& Ergebnisse& Diskussion&
Zweck:&
Herauszufinden,&ob&
Kurzzeitisolationen&
einen&
psychologischen&
Einfluss&auf&den&
Patienten&haben.&
Und&wie&Patienten&
diese&IsolationsJ
Massnahmen&
wahrnehmen.&&
&
&
&
&
Hypothese:&es&ist&
unbekannt,&ob&auch&
kurzzeitige&
Isolationen&einen&
Einfluss&auf&die&
Psyche&haben.&&
Design:&CrossJsectional&matched&Kohortenstudie&
&
Sample:&IG&42&Patienten,&hohes&Risiko&f.&MRSAJKolonisation&(präventive&
Iso,&29%),&c.difficile&(40%),&Träger&v.&gramneg.&Bakterien&(19%),&MRSAJ
Träger&(5%),&andere&7%,&und&anderen&hoch&ansteckende&Erkrankungen&
wie&Herpes&zoster,&Lungentuberkulose.&Isoliert&in&einem&Einzelzimmer&
zwischen&24J48&Stunden.&&
KG:&84&Patienten,&auf&der&gleichen&Abteilung&liegend&wie&IGJPat.&,&für&
jeden&isolierten&Pat.&2&nicht&isolierte&Pat.&in&den&folgenden&2&Zimmern.&
Gepflegt&von&den&gleichen&Mitarbeitern,&zur&gleichen&Zeit,&keine&
Einzelzimmer,&da&diese&eine&Hauptmassnahme&bei&isolierten&Pat.&
Ähnlicher&medizinischer&Zustand.&
Ausschluss&IG&und&KG:&nicht&niederländisch&sprechend&(24%)&<18&Jahre,&
kognitive&Beeinträchtigung&(24%),&Verweigerung&(9%),&
Krankheitsschwere&(42%)&&
&
Datenerhebung:&November&2006JFebruar&2007,&Medizinische&Universität&
Utrecht,&Niederlanden,&1042&Betten.&Es&wurden&bei&IsoJPat.&Schürzen&
und&Mäntel&getragen,&sowie&in&einigen&Fällen&Masken&und&
Kopfbedeckungen.&Datenerhebung&durch&einen&einzigen&trainierten&
Forscher.&Dieser&erhielt&auch&die&2&(von&nicht&isolierten&Pat.)&bzw&3&(von&
isolierten&Pat.)&Fragebögen.&&&
Krohnbachs&Alpha&0.84&
Pat&mit&ISO&48h&VAS&
Score&von&80,&mit&24h&
60.&Länge&der&
Hospitalisationsdauer&
24&vs&48h,&bzw&<1Wo&vs&
>1&Wo&ohne&Signifikanz&
auf&der&HADS&und&EQ&
VAS.&Signifikanter&
Zusammenhang&
zwischen&dem&
Schweregrad&der&
Erkrankung&und&der&
Lebensqualität&(CIRS&
und&EQ&VAS).&Keine&
Verbindung&zwischen&
demografischen&
Faktoren&und&
Lebensqualität&(EQ&
VAS)..&&
Inkonsistente&Ergebnisse&mit&früheren&
Studien,&da&kein&Hinweis&auf&negative&
Effekte&aufgrund&der&KurzzeitJIsolation.&&
Lebensqualität&und&psychologisches&
„wohlfühlen“&immer&wichtiger&in&der&
Gesundheitsversorgung.&Jedoch&sollen&
die&Studienresultate&nicht&als&Argument&in&
der&Diskussion&um&Kosteneffektivität&von&
präventiven&Isolationen&sowie&schneller&
werdenden&diagnostischen&Tests&für&
Antibiotikaresistente&Bakterien&dienen.&&
&
Patienten&haben&eine&positive&Einstellung&
zu&den&getroffenen&präventiven&
Massnahmen.&Wobei&unklar&bleibt,&
welchen&Einfluss&dass&das&Einzelzimmer&
darauf&hat.&&
&
&&
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&
&
& Eintritte&an&Wochenenden&und&während&den&Ferien&wurden&auch&nicht&
eingeschlossen+Intervention:&&IG&und&KG&Abgabe&des&Hospital&Anxiety&
and&Depression&Scale&(HADS)&und&der&Visual&Analog&Scale&&EQJ5D&(der&
WHO&Quality&of&Life)&zur&Erfassung&der&Lebensqualität.&Nur&IG:&selbst&
entwickelter&„IsolationsJEvaluationsJFragebogen“.&&
&
Analyseverfahren:&tJTest&für&normalverteilte&Daten,&MannJWhitney&uJ
Test&und&Fisher’s&Test&für&nichtJnormalverteilte&Daten,&und&Chi2JTest&für&
Kategorien.&MannJWhitney&uJTest&und&Spearman’s&rank&für&unabhängige&
Variabeln.&Manova&für&potenzielle&Störvariabeln.&Sigfinifkantslevel&0.05,&
Software:&SPSS,&Version&15.0&
&
Ethik:&jeder&Patient&musste&ein&mündliche&Zustimmung&zur&Forschung&
geben.&Das&Studienprotokoll&wurde&vom&Reviewboard&des&Spitals&
genehmigt.&
&
95%&fühlten&sich&
informiert&über&die&
Isolationsmassnahmen,&
47%&erhielten&schriftliche&
Informationen.&93%&
erwarteten&eine&
Aufhebung&der&Isolation&
innerhalb&von&14&Tagen&
und&64%&dachten,&dass&
die&Massnahmen&
höchstens&für&3&Tage&
durchgeführt&werden&
Die&meisten&Pat.&finden,&dass&die&
Isolation&keinen&Einfluss&auf&die&
Kontakte&mit&Pflegenden&(64%)&und&
Ärzten&(81%)&haben.&Aber&29%&denken,&
dass&die&Anzahl&Besuche&von&
Pflegenden&abgenommen&hat,&und&12%&
finden,&dass&die&Anzahl&Besuche&von&
Ärzten&abgenommen&hat.&Die&Qualität&
von&Pflege&und&ärztlicher&Betreuung&wird&
als&gleich&oder&besser&erlebt.&&
&
Limitationen:&Keine&Repräsentation&der&
generellen&Spitalpopulation&durch&
Ausschluss&von&sehr&kranken&Pat.&oder&
mit&Sprachbarrieren.&Nicht&übertragbar&
auf&andere&Settings.&Es&können&keine&
Unterschiede&ausgeschlossen&werden&
für&Krankenhäuser,&in&denen&alle&
Patienten&Einzelzimmer&haben.&Kein&
Quality&of&LifeJInstrument&ist&für&isolierte&
Patienten&entworfen&worden.&
&
&
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Kritische&Würdigung&quantitativer&Forschungsartikel&
Einleitung& Methode& Ergebnisse& &Diskussion&
Mit&Literatur&
unterstützte&
Darstellung,&dass&in&
skandinavischen&
Ländern&und&den&
Niederlanden&die&
präventive&Isolation&
wichtiger&Teil&der&
landesweiten&
Strategie&zur&
Infektionskontrolle&
ist.&&
&
Knapp&gehaltene&
theoretische&
Ausführungen.&&
Design:&Das&Design&passt&zur&Fragestellung.&Die&Validität&der&HASD&wird&
mit&Krohnbach’s&Alpha&kontrolliert&und&mit&0.84&als&gut&eingestuft.&
&
Sample:&Die&Interventionsgruppe&mit&42&isolierten&Patienten&nicht&sehr&
repräsentativ,&vor&allem&da&12&(29%)&präventiv&isoliert&sind.&Es&ist&unklar,&ob&
präventiv&isolierte&Patienten&die&Isolation&anders&erleben,&als&solche&mit&
einer&eindeutigen&Diagnose.&Bei&der&Zusammenstellung&der&IG&und&KG&
wurden&möglichst&ähnliche&Patientensituationen&zusammen&genommen,&
was&auch&tabellarisch&übersichtlich&dargestellt&wurde.&&
&
Datenerhebung:&Die&Daten&sind&von&allen&Teilnehmenden&komplett&und&
einheitlich&erhoben&worden.&Nicht&vollständig&ausgefüllte&Fragebögen&
wurden&exkludiert.&Es&ist&vermerkt,&dass&eine&trainierte&Forschungsperson&
alle&Daten&erhoben&und&die&mündliche&Zustimmung&bei&den&Patienten&
eingeholt&hat.&&
&
Messverfahren/&Intervention:&HADS&ist&anerkannt&und&reliabel,&ebenso&EQJ
5D&der&WHO.&Wobei&der&EQJ5D&nicht&für&Isoloationspatienten&getestet&ist.&
Der&IsolationsJEvaluationsJFragebogen&ist&eine&ungetestete&
Eigenentwicklung&des&Autors.&Deshalb&kann&nicht&beurteilt&werden,&ob&sich&
dieses&Instrument&für&die&Befragung&eignet.&Es&ist&auch&nicht&beschrieben,&
auf&welcher&Literatur&dieser&Fragebogen&aufgebaut&ist.&&
&
&
Die&Tabellen&sind&
übersichtlich,&
vollständig&und&
verständlich&
dargestellt.&Die&
Ergebnisse&sind&
eher&kurz&gehalten,&
das&Sample&mit&den&
Ausschlusskriterien&
wird&nochmals&
beschrieben.&&
Es&erstaunt&bei&den&Ergebnissen,&dass&es&
zwischen&der&Hospitalisationsdauer&und&der&
HADS&und&EQ&VAS&Scores&keine&Korrelation&
gibt.&Eine&längere&Hospitalisationsdauer&ergibt&
keinen&höheren&AngstJ&und&Depressionsindex&
oder&eine&Abnahme&der&Einschätzung&der&
Lebensqualität.&&
&
Ergebnisse&von&präventiv&isolierten&Patienten&
mit&effektiv&infizierten&werden&miteinander&
vermischt.&Es&stellt&sich&die&Frage,&ob&diese&
zwei&Gruppen&miteinander&in&einem&Sample&
vorkommen&sollen.&Es&sind&einerseits&
protektivJisolierte&Patienten&(Eigenschutz)&
anderseits&aufgrund&Infektionen&isolierte&
Patienten&(Fremdschutz).&Es&ist&zu&
diskutieren,&ob&jemand&der&zum&Eigenschutz&
isoliert&ist,&seine&Situation&anders&beurteilt,&als&
jemand,&vor&dem&die&Mitpatienten&geschützt&
werden&müssen.&Da&immerhin&1/3&der&
isolierten&Patienten&präventiv&isoliert&ist,&
könnten&diese&Zahlen&das&Gesamtergebnis&
beeinflussen.&&
&
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Datenanalyse:&Die&angewendeten&Analyseverfahren&erscheinen&sinnvoll&
und&entsprechen&soweit&beurteilbar&dem&Datenniveau.&Wobei&nicht&
dargestellt&ist,&welche&Kategorien&in&welchen&Tests&gegeneinander&
verrechnet&wurden.&Die&Samplegrösse&ist&sinnvoll&(n>30).&Wobei&die&IG&
sehr&heterogen&ist&(präventiv&Isolierte/krankheitsbedingt&Isolierte).&Das&
Signifikanzniveau&von&0.05&ist&nicht&näher&begründet,&aber&sinnvoll&für&diese&
Forschung.&
&
Ethik:&Ein&mündlicher&Informed&consent&wurde&eingeholt.&Schwierig&
nachvollziehbar,&über&was&Pat.&informiert&wurden.&Finanzielle&Unterstützung&
durch&Firmen&bei&einem&Autor&ist&deklariert.&Keine&Verbindung&zu&dieser&
Forschung&erkennbar.&&
Fraglich,&welchen&Einfluss&die&schriftlichen&
Informationen,&die&nur&47%&der&Befragten&
bekamen,&haben.&Und&weiter,&weshalb&das&so&
ist.&&
&
Schriftliche&Informationen&nur&47%.&Nicht&
gleiche&Handhabung&in&der&Klinik?&Woher&die&
Infos&14d/3&um&aus&Isolation&raus&zu&
kommen?&
&
&
&
&
&
&
&
&
Objektivität& +&trainierter,&einzelner&Forscher&bei&Datenerhebung&
+&Verwendung&HADS&
J& EQJ5D&nicht&für&isolierte&Patienten&getestet&
J& Selbstentwickelter,&ungetesteter&IsolationJEvaluationJFragebogen&
Reliabilität& & J& Reproduzierbarkeit&fraglich,&da&selbstentwickeltes&Instrument&&
J& Keine&Hinweise&zur&Zuverlässigkeit&der&Messinstrumente&
Validität& +&HADS&misst&den&AngstJund&Depressionslevel& J& wissenschaftliche&Güte&des&IsolationJEvaluationJFragebogen&unklar&
